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(Chirurgie  No.  72.) 


Jeber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wund- 
heilung  durch  Verklebung  ohne  Drainröhren, 


Von 

Theodor  Kocher 

in  Bern. 


Während  des  internationalen  Congresses  in  London  sahen  wir  von 
;ister  eine  Osteotomia  femoris  ausführen,  genau  nach  den  ursprünglich 
Uli  diesem  Autor  so  classisch  geschilderten  Vorschriften  der  Carbolanti- 
rp>is.  Als  die  Operation  fertig  war.  wurde  einfach  ein  Carboldeckver- 
land  auf  die  Wunde  gelegt,  ohne  dass  Nähte  angelegt  worden.  Die 
■Jähte,  erklärte  Li  st  er,  hindern  bei  AVunden ,  wo  noch  eine  Nach- 
ilutung,  eine  »oozing  of  blood«,  zu  erwarten  steht,  durch  Verhaltung 
[es  Blutes  mehr  die  Heilung,  als  dass  sie  dieselbe  fördern.  Lister  ist 
iberhaupt  der  Ansicht,  dass  der  Nutzen  der  Antisepsis  nicht  bei  genäh- 
en,  sondern  bei  offen  gelassenen  Wunden  sich  klar  demonstriren  lasse. 
)as  mag  nun  zur  Demonstration  der  Wirkung  der  Antisepsis  ganz  be- 
leutungsvoll  sein,  aber  in  praxi  werden  wir  stets  nach  einer  Heilung 
iurch  Verklebung  in  allererster  Linie  zu  trachten  haben.  Mit  Lister's 
lurch  Volkmann  vervollkommneter  Carbolantisepsis  lassen  sich  eine 
;rosse  Zahl  von  Wunden  durch  Verklebung  heilen,  das  ist  unbestritten; 
.ber  eben  so  sicher  ist  es,  dags  dies  oft  nicht  geschieht  und  ich  sehe  bei 
Kollegen,  die  zähe  an  Spray  und  allen  Attributen  von  Lister-Volk- 
a  a  n  n '  s  Technik  festhalten ,  doch  noch  hie  und  da  bei  complicirten 
)perationen  die  allerbedenklichsten  Infectionsfälle.  Eine  Heilung  durch 
inmittelbare  Verklebung  ist  eben  mit  Lister's  Methode  für  die  Mehr- 
:ahl  der  Wunden  nicht  zu  erzielen,  \-ielmehr  der  Versuch  zu  einer  solchen 
üit  Anlegung  von  Nähten  überhaupt  blos  erlaubt  unter  der  Voraus- 
etzung,  dass  die  Wundsecrete  abgeleitet  werden  durch  Einlegung 
on  Drainageröhren.    Der  Umstand,   dass  man  bei  der  Lister'schen 
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Antisepsis  einer  sehr  aiisgiebigen  Drainirung  der  Wunde  nicht  entrathen 
kann,  das  legt  Zeugniss  ab  —  man  mag  da  protestiren.  wie  man  will  — 
von  der  mangelhaften  Wirkung  der  Methode.  Die  Drainröliren  sind  ein 
Uebel  und.  wie  wir  zeigen  werden,  kein  nothwendiges  Uebel.  Es  darf 
deshalb  nicht  aufgehört  werden  nach  etwas  Besserem  zu  sucTien,  da  wir 
die  vollkommene  Sicherheit  in  der  Technik,  wie  in  der  Theorie  erlangen 
müssen,  auch  die  tieferen  Gewebe  des  Körpers  frei  zu  legen,  ohne  Furcht 
einer  schädlichen  Einwirkung  äusserer  Einflüsse,  speciell  der  Mikroorga  - 
nismen.  Wir  haben  in  einem  frühern  klinischen  ^'ortrage  in  dieser  Samm- 
lung darauf  hingewiesen,  dass  sich  ganz  analoge  Erfolge,  vrie  mit  Carbol 
auch  mit  Chlor zinklösung  erzielen  lassen,  ohne  dass  man  dabei  Ge- 
fahr laufe .  gefährliche  ^'ergiftungserscheinungen  herbeizuführen.  Leider 
haben  wir  uns  in  einem  unglücklichen  Falle .  wo  wegen  falscher  Dosi- 
iTing.  statt  der  0.2  **/q igen  eine  öO/dige  Chlorzinklösung  zur  Verwendung 
kam,  überzeugen  müssen,  dass  auch  hier  noch  ein  zu  wenig  indifferentes 
Mittel  zur  Anwendung  kommt.  Wir  haben  zwar  die  schwache  Chlor- 
zinklösung beibehalten  bei  bereits  bestehender  Eiterung,  ganz  vorzüglich 
auch  zur  Ausspülung  sehr  grosser  Abscesshöhlen  und  können  den  Col- 
legen  nicht  geniig  empfehlen ,  sich  von  den  ausgezeichneten  Diensten 
selbst  zu  überzeugen,   welche  in  diesen  Fällen  das  ^"eiiahren  leistet. 

Nachdem  ei-wiesen  ist,  dass  bei  den  verschiedenen  Entzündungs- 
formen sehr  verschiedene  Mikroorganismen  wirksam  sind,  dass  einfach 
septische  Vorgänge  auf  den  Wunden  und  Eiterungen  nicht  der  Einwir- 
kung der  nämlichen  Coccobacteiien  zur  Last  zu  legen  sind,  so  ist  es  ja 
a  priori  zu  erwarten ,  dass  bei  frischen  Wunden  und  bereits  bestehender 
Eiteiimg  nicht  dieselben  Antiseptica  Anwendung  finden  sollten.  Für  sehr 
grosse  Abscesshöhlen,  wie  sie  das  Empyem  der  Pleura,  Senkungsabscesse 
der  Wirbelsäule,  Parametiiten .  diffuse  Peiiostiten  etc.  bieten,  ist  das 
Chlorzink  in  0,2''/Qiger  Lösung  ein  vollkommen  zuverlässi- 
ges Mittel.  Wir  glauben  damit  genug  gesagt  zu  haben,  um  andere 
CoUegen  zur  Anwendung  desselben  zu  ermuntern.  Das  Chlorzink  hat 
gegenüber  dem  Carbol  den  Vorzug .  dass  man ,  weil  es  nicht  giftig  ist, 
ohne  jegliche  Bedenken  so  lange  mit  demselben  die  Ausspülung  einer 
grossen  Abscesshöhle  fortsetzen  kann ,  bis  jeder  Rest  von  Eiter  entfernt 
und  die  Höhle  gründlich  gesäubert  ist.  Es  ist  ganz  offenbar  nach  unsem 
klinischen  Versuchen  und  bei  Vergleich  der  entschieden  mangelhaften 
\\  irkung  von  schwachen  Carbolausspülungen  und  verwandten  Antisepticis. 
dass  es  bei  grossen  Abscessen  vielmehr  noch  als  bei  fiischen  Wunden 
auf  eine  Beeinflussung  der  Wand  resp.  des  Nährbodens  für  die  Mikro- 
organismen ankommt.  Boillat  hat  unter  Nencki's  Leitung  [Bemer 
Dissertation.  1SS2^  im  Anschluss  an  unsere  klinischen  Versuche  mit  Chlor- 
zink dargethan ,  dass  dieses  Mittel  sich  mit  dem  Eiweiss  der  Gewebe  zu 
einem    Zinkalbuminate    verbindet,    welches   bei    Zimmertemperatur   unter 
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einer  Glasglocke  erst  30  Tage  später  als  die  Controlprobe  die  ersten 
Spuren  von  Spaltpilzentwicklung  zeigt  und  auf  welchem  direct  aufge- 
säte Mikroorganismen  z.  B.  auch.  Milzbrandsporen  kein  Waclisthum  finden. 
Diese  Beeinflussung  des  Nährbodens  ist  viel  zu  wenig  berücksichtigt 
in  der  Lehre  von  der  Antisepsis  und  es  scheint  dieselbe  bei  bereits 
eiternden  Wunden,  wo  schon  Mikroorganismen  sich  in  die  Wundober- 
fläche eingenistet  haben,  von  grösster  Bedeutung.  Es  ist  sehr  bemerkens- 
werth,  dass  Phenolalbuminat,  in  gleicher  Weise  ■wie  Zinkalbuminat  be- 
reitet, blos  einen  Tag  länger  als  die  Controlpräparate  von  Spaltpiken  frei 
bleibt,  also  29  Tage  früher  als  Zinkalbuminat  infectionsfähig  wird,  aus 
dem  einfachen  Gr\inde,  weil  Carbol  sich  verflüssigt,  resj).  auswaschen  lässt. 

Natürlich  wird  man  nach  der  gründlichen  Ausspühuig  der  Abscesse 
mit  C'hlorzink  dafür  sorgen,  dass  durch  irgendeinen  der  zahlreichen  anti- 
septischen Deckverbände  die  Zufuhr  neuer  Infectionsstofi'e  von  aussen 
verhindert  wird;  dann  kann  man  je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sache der  Ausheilung  des  Abscesses  sicher  sein.  Wir  haben  keinen  Fall 
beobachtet,  der  von  dem  oben  gefällten  Urtheile  eine  Ausnahme  bildete. 
In  der  Regel  lassen  wir  es  bei  einer  einzigeu  erstmaligen  Chlorzinkaus- 
spülung bewenden  und  wiederholen  dieselbe  blos  bei  Wiedereintritt  schon 
vorher  vorhandener  Temperaturerhöhung.  Gerade  der  Umstand  aber, 
dass  die  antiseptische  Kraft  des  Chlorzinks  wesentlich  in  seiner  Einwir- 
kung auf  den  Nährboden  beruht  durch  Verbindung  mit  den  Eiweiss- 
substanzen  desselben,  hat  zur  Folge,  dass  selbst  schwache  Lösungen  bei 
langer  Dauer  der  Operation,  zumal  auf  lockeres,  schlecht  ernährtes  Binde- 
gewebe, noch  zu  stark  ätzend  einwirken.  Man  ersieht  dies  am  besten 
daraus,  dass  man  jene  nicht  zum  Stäuben  benützen  kann  wegen  der  zu 
intensiven  Wirkung,  sondern  nur  zur  Irrigation.  Es  kommt  hinzu,  dass 
das  Präparat  nicht  immer  ganz  gleich  zuverlässig  ist.  Abgesehen  von 
Beimischungen  von  Eisen,  Arsen,  Cadmium  findet  eine  Verunreinigung 
bei  der  Darstellung  in  der  Apotheke  besonders  durch  Salzsäure  statt, 
auch  sind  noch  Spuren  von  Chloreisen  vorhanden.  [Angabe  von  Staats- 
apotheker Perrenoud]-.  Seit  Pnblication  unserer  Arbeit  sind  deshalb 
auch  einige  Fälle  vorgekommen ,  wo  bei  frischen  Wunden  acute  locale 
Sepsis  mit  ausgedehnter  oberflächlicher  Nekrose  erfolgte;  so  bei  Excision 
einer  grossen  Struma;  freilich  konnte  durch  offene  Wundbehandlung  die 
Gefahr  einer  acuten  Phlegmone  abgewendet  werden.  Das  sind  die  Gründe, 
warum  das  Chlorzink  nicht  bei  jeder  Form  frischer  Wunden  völlig  un- 
genirt  Anwendung  finden  kann.  Dazu  kommt  endlich,  dass  dieses  Mittel, 
obschon,  wie  aus  B  oillat' s  Versuchen  hervorgeht,  vmgl eich  nachhaltiger 
wirksam  als  Phenol,  doch  nicht  in  dem  Maasse  Nachwirkung  äussert,  wie 
gewisse  fast  völlig  unlösliche  Antiseptika  der  Neuzeit. 

Seit  Mosetig  sich  das  grosse  Verdienst  erworben,  an  dem  Jodo- 
form  gezeigt  zu  haben,    welche  •  ausserordentlichen  Erfolge    man  bei  der 
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Wundbehandlung  erzielen  kann,  wenn  man  einem  selbst  schwachen  Anti- 
septikum durch  geeignete  Anwenduugsform  eine  Na  ch Wirkung  sichert, 
wurde,  wie  man  es  in  beschränkterer  Weise  ausgedrückt  hat,  mit  der 
antiseptischen  Piilverbehandlung  eine  grosse  Zahl  von  Ver- 
suchen auf  den  Kliniken  angestellt.  So  theilt  Hans  Schmidt')  sehr 
o-ünstige  Eesultate  der  Wundbehandlung  mit  Salicylpulver  mit.  Dass  man 
nämlich  das  Jodoform  für  die  Behandlung  frischer  Wunden,  nicht  als 
allgemeines  Yerbandmittel  beibehalten  kann,  das  ist  bereits  zur  Stunde 
durch  die  Thatsache  dargethan,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen 
auf  den  Gebrauch  desselben  nach  dieser  Richtung  mehr  oder  weniger 
verzichtet  hat;  selbst  die  begeistertsten  Lobredner  des  Mittels  haben  dessen 
Anwendung  ausserordentlich  beschränkt.  Diese  Thatsache  ist  wohl  die 
beste  Antwort  auf  die  Behauptung  derjenigen,  welche,  wie  Leisrink, 
sich  durch  den  ganzen  Lärm  gegen  das  Jodoform  nicht  irre  machen 
lassen  und  von  dem  arg  verleumdeten  Mittel  nur  günstige  Wirkungen 
gesehen  haben  wollen.  Es  ist  ja  auch  für  das  Carbol  zur  anerkannten 
Eegel  erhoben  worden,  dass  dasselbe  bei  kleinern  Kindern  und  schwa- 
chen Leuten  mit  grösster  Vorsicht,  wenn  überhaupt  anzuwenden  sei,  ob- 
schon  noch  jetzt  einige  Hauptvertreter  der  Carbolantisepsis  sich  darauf 
steifen,  niemals  eine  Carbolvergiftuug  gesehen  zu  haben.  Behalte  man 
daher  immerhin  für  Geschwüre,  Fisteln,  chronische  Eiterungen  ganz  be- 
sonders bei  S}q]hilis  das  Jodoform  bei,  für  frische  Wunden  ist  es  zu 
giftig  und  daher  zu  gefährlich;  denn  wenn  man  alle  sonstigen  Caxitelen 
der  Carbolantisepsis  noch  neben  dem  Jodofoiin  benützen  vdW,  wie  die 
Mehrzahl  der  Chirurgen,  welche  sich  für  das  Jodoform  begeistert  haben, 
so  weiss  man  wirklich  nicht,  was  das  Jodofonn  für  frische  Wunden, 
wenigstens  für  solche,  welche  zur  Heilung  diu-ch  'S'erklebung  bestimmt 
sind,  noch  für  einen  Nutzen  stiften  soll  —  man  combinirt  dann  mmützer- 
weise  zwei  giftige  Stoffe.  Wenn  man  einmal  Jodoform  anwenden  will, 
so  genügt  es,  um  eine  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  wenn  man  alle 
Theile  der  Wundoberfläche  mit  Jodoform  in  Berührung  bringt  und  er- 
hält. Die  Nothwendigkeit  aber,  die  Wundobei-fläche  in  ganzer  Aus- 
dehnung gehörig  mit  Jodoform  in  Berührung  zu  bringen,  bildet  gerade 
die  Gefahr  für  irgend  grössere  Wunden.  Von  Fernwirkung  haben 
die  Mehrzahl  der  Chirurgen,  ausser  Mo  setig,  durchaus  nichts  beob- 
achtet, nur  die  allerunmittelbarste  Berührung  hält  die  Zersetzung  von  den 
Geweben  fern.  Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  sich  in 
dieser  Hinsicht  nicht  einer  angenehmen  Täuschung  hingebe.  Die  Ver- 
suche von  Fischer.  Boillat  und  zum  Theil  schon  Mikulicz  zeigen, 
dass  die  Fäulniss  der  Gewebe,  speciell  des  Pankreas  mn-  unter  ganz 
bestimmten  Bedinsung-en   und    in    sehr  beschränkter  Weise   durch   Jodo- 


1)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  März  1SS2. 
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form  verhütet  wird.  Deshalb  vermag  Jodoform  in  Wunden,  in  welchen 
sich  Secret  oder  Blnt  in  grösserer  Menge  ansammelt ,  Zersetzung  nicht 
abzuhalten.  Man  mag  wohl  einwenden,  dass  selbst  zersetztes  Secret  und 
Blut  der  Wundoberfläche  so  lange  nicht  schädlich  werden  kann,  als  das 
Jodoform  in  ganzer  Ausdehnung  letzterer  aufliegt.  Dies  gilt  aber  für 
intensivere  Zersetzungen  nicht,  wie  "N^ersuche  mit  Pankreasfäulniss  be- 
weisen und  jedenfalls  hindert  die  Zersetzung  von  Blut  und  Secreten  die 
Primaheilung  der  Wunden.  Den  angegebenen  Erörterungen  ist  nicht  nur 
bei  Anwendung  von  Jodoform ,  sondern  ganz  im  Allgemeinen  antisepti- 
scher unlöslicher  Pulver  volle  Rechnung  zu  tragen. 

Das  Antiseptikum,  welches  wir  s.  Z.  an  Stelle  des  Jodoform  vorge- 
schlagen haben,  das  Bismuthum  subnitricum  theilt  mit  dem  Jodo- 
form die  Eigenthümlichkeit,  keine  Fernwirkung  zu  erzielen,  vsäe  wir  unten 
direct  beweisen  werden;  soll  es  deshalb  zur  Heilung  von  Wunden  durch 
unmittelbare  'S^erklebung  tauglich  sein ,  so  muss  ein  ganz  bestimmtes 
Verfahren  eingeschlagen  werden  und  in  dieser  Methode  der  Anwen- 
dung des  Bismuthum  subnitricum  zur  sichern  Erzielung  einer  unmittel- 
baren Verklebung  frischer  Wunden  möchten  wir  den  Hauptwerth  imserer 
Mittheilung  gesucht  wissen.  Bevor  wir  auf  die  Schilderung  der  Methode 
eintreten,  haben  wir  nun  zuerst  den  Nachweis  zu  leisten,  dass  das  Bis- 
muthum subnitricum  ein  Antiseptikum  ist  und  dass  es  nicht  giftig  wirkt, 
wie  das  Jodoform. 

Das  Bism.  subnitr.  ist  als  Adstringens  bei  abnormen  Secretionen  im 
Darmkanal  schon  längst  im  Gebrauch  und  ist  den  Chirurgen  in  neuester  Zeit 
sehr  werthvoll  geworden  zur  Vorbereitungskur  für  Laparotomien,  da  man 
sich  überzeugte,  dass  die  Blähung  der  Därme  unter  dessen  Gebrauch  er- 
heblich vermindert  wird.  Wir  waren  berechtigt  aus  letzterm  Umstände 
zu  schliessen.  dass  das  Bism.  subnitr.  antiseptische  Eigenschaften  besitzt. 
Das  Mittel  genügt  ferner  der  Anforderung,  äusserst  wenig  löslich  zu  sein 
und  ist  in  dieser  Hinsicht  zur  Erzielung  einer  Nachwirkung  auf  Wunden 
so  gut  geeignet,   wie  das  .Jodoform. 

Unsere  Massregeln  zum  Nachweis  der  antiseptischen  Wirk- 
samkeit des  Bism.  subnitr.  wurden  in  der  Weise  getroffen,  dass  die  iin- 
wendung  desselben  bei  Wunden  möglichst  nachgeahmt  war.  Cand.  med. 
S  c  h  u  1  e  r  wird  in  seiner  Doctor-Dissertation  genauen  Bericht  über  das 
Detail  der  Versuche  erstatten.  Wir  theilen  nach  Schuler' s  Angaben 
hier  nur  Folgendes  mit :  Das  Wismuthpulver  wurde  in  fein  zerschnittenes 
Fleisch  auf  der  Hand  eingerieben,  eine  Viertelstunde  so  stehen  gelassen, 
dann  das  Präparat  mehrfach  gründlich  mit  Wasser  geschüttelt,  das  trübe 
Wasser  abgegossen  und  einfaches  Wasser  zugesetzt,  danach  in  den  Brut- 
ofen bei  40°  Temperatur  gestellt.  Durch  dieses  Verfahren  schlössen  wir 
uns  an  unsere  ersten  Versuche  bei  der  Wundbehandlung  mit  Wismuth  an. 
Während    das    Controlpräparat   nach    24  Stunden    den    charakteristischen 
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Geruch  und  das  ebenso  charakteristische  mikroskopische  Bild  intensiver 
Fäulniss  darbot,  ist  bei  dem  Wismuthpräparat  so  etwas  nicht  zu  consta- 
tiren;  erst  nach  60  Stunden  bis  6  Tagen  tritt  auf  der  Oberfläche  der  bis 
dahin  klaren  Flüssigkeit  eiae  Decke  auf,  welche  zunimmt  und  sich  als 
Schimmelbildung  erweist;  dabei  bleibt  die  Flüssigkeit  darunter  klar  und 
geruchlos  bis  zum  S — 9ten  Tage ;  dann  stellt  sich  allerdings  Trübung  ein 
und  beginnt  ein  deutlicher  Zersetzungsprocess  wahrnehmbar  zu  werden. 
Allerdings  treten  schon  nach  24  Stunden  vereinzelte  Coccen  auf,  während 
öfter  nach  36,  48  und  60  Stunden  vergeblich  darnach  gesucht  wurde. 
Erst  vom  3ten  Tage  ab  waren  vereinzelte  Coccen  eine  ganz  constante  Er- 
scheinung imd  vom  6ten  Tage  ab  traten  ausserdem  vereinzelte  sehr  kurze 
Stäbchen  auf.  Bei  dem  Zusatz  von  gewöhnlichem  Brunnenwasser  ist  ja 
vollkommene  Coccenfreiheit  gar  nicht  zu  erwarten.  Nach  diesen  sehr 
häufig  -sviederholten  Versuchen  waren  wir  berechtigt,  von  Wismuth  für 
die  Antisepsis  mindestens  ebenso  viel  zu  erwarten,  -n-ie  von  Jodoform,  ja 
nach  den  Versuchen  von  Boillat  noch  mehr.  Während  nach  diesem 
Autor  und  auch  nach  Fischer  frisches  Pankreas  mit  Jodoform  schon  am 
nächsten  Tage  üblen  Geruch  gibt,  fand  Schuler,  dass  dasselbe  Ge- 
webe, ganz  frisch  für  den  Versuch  benutzt,  bei  Wismuthzusatz  fünf  Tage 
lang  bei  Brühtemperatur  vor  Fäulniss  bewahrt  werden  kann.  In  einzel- 
nen Fällen,  nach  Mürset  bei  10%  —  20  "/q  Wismuthmischungen  tritt 
ebenfalls  bereits  nach  24  Stunden  Pankreas-Fäulniss  ein,  bei  50%  Mi- 
schungen nicht. 

Da  nun  in  den  angedeuteten  Versuchen  immerhin  Mikroorganismen 
namentlich  in  Form  kleiner  Kömchen  nachweislich  waren,  so  fühlten 
wir  uns  verpflichtet,  dieselben  auf  ihre  Entwicklungsfähigkeit  zu  prüfen. 
Dieses  geschah  durch  Impfung  von  Mikroorganismen  aus  Wismuth-  und 
Controlpräparaten  auf  sterilisirte  Gelatine,  welche  nach  Löfler's  Vor- 
schrift zubereitet  war.  College  Lichtheim,  der  diesen  Fragen  seit 
Langem  besondere  Aufmerksamkeit  ziigewendet  hat,  hatte  die  Güte,  uns 
dabei  mit  Eath  und  That  zu  unterstützen,  so  dass  die  CoiTectheit  der 
\  ersuche  wohl  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Wenn  aus  dem  Control- 
präparate  auf  sterilisirte  Gelatine  mittelst  geglühter  Platinnadel  geimpft 
wurde,  so  stellte  sich  in  den  ersten  Tagen ')  eine  mattweisse,  später  schön 
gelbwerdende  wolkige  Trübung  entlang  dem  Striche  ein  durch  masseu- 
hafte  Bacterien-Entwicklung ;  die  Striche  dagegen,  welche  aus  dem  Wis- 
muthpräparat auf  Gelatine  gezogen  waren,  blieben  sich  während  der 
ganzen  Zeit  vollständig  gleich,  wie  im  ersten  Augenblicke  und  erst  das 
dichtere  Auffallen  von  Schimmel  nach  häufiger  Wegnahme  der  bedecken- 
den Glasglocke   machte    den   Versuchen   nach   längerer    Beobachtungszeit 


^)  Für  genauere  Zeitangaben  verwei-se  ich  auf   die  Schuler'sche  Arbeit,    welche 
die  Ergebnisse  ausgedehnterer  Versuchsreihen  mittheilen  wird. 
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ein  Ende.  Eine  zweite  Eeihe  von  Versuchen  wurde  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  aus  faulendem  Fleischpräparat  auf  sterilisirte  Gelatine  geimpft 
wurde,  welche  zu  10  %  mit  Wismiithpulver  versetzt  war.  Auch  hier  ent- 
wickelten sich  keine  Mikroorganismen,  mit  Atisnahme  der  Enden  eines 
Striches,  wo  sich  am  Rande  des  Präparates  das  Wismuth  gesetzt  hatte 
und  die  reine  Gelatine  etwas  nach  den  Seiten  sich  verlaufen  hatte  — 
eine  höchst  interessante  Demonstration  zur  Frage  der  Fernwirkung. 

Wir  durften  aus  diesen  Versuchen  schliessen,  dass  wenn  auch  bei 
nicht  genügend  exacter  Ausführung  Mikroorganismen  in  Wismuthpräpa- 
raten  auftreten,  doch  gerade  die  schlimmsten  dieser  Organismen,  nämlich 
die  Fäulnissbacterien.  nicht  entwicklungsfähig  sind.  Wenn  daher  die 
Fäulniss  bei  Zusatz  von  Wismuth  zu  den  Geweben  ausbleibt ,  so  ist  die 
Erklärung  dafür  jedenfalls  zum  Theile  in  der  directen  Beeinflus- 
sung d  e  r  M  i  k  r  0  o  r  g  a  n  i  s  m  e  n  zu  suchen .  Damit  hatten  wir  genügende 
Aufklärung  über  die  antiseptische  Wirkung  des  Wismuth,  so  weit  sie 
bei  der  Wundbehandlung  verlangt  werden  kann;  denn  Koch  hat  be- 
kanntlich bewiesen ,  dass  es  bei  der  Wundbehandlung  nicht  auf  eigent- 
liche Desinfection,  wie  er  die  völlige  Vernichtung  der  Mikroorganismen 
bezeichnet,  sondern  nur  auf  Antisepsis  ankommt,  welche  in  der  Entwick- 
lungshemmung jener  kleinsten  Wesen  besteht. 

Es  blieb  uns  nun  noch  übrig,  auf  chemischem  Wege  die  Wirkungs- 
weise des  Wismuth  unserm  Verständniss  näher  zu  bringen.  Cand.  med. 
Mürset  wird  unter  N encki's  Leitung  die  betreffenden  Untersuchungen 
ausführen.  Zunächst  soll  genau  die  Minimaldosis  von  Wismuth  bestimmt 
werden,  bei  welcher  Fäulniss  noch  ausbleibt.  Danach  soll  die  Wirkung 
des  Wismuth  auf  die  nicht  organisirten  Fermente  (Pankreatin  etc.)  stu- 
dirt,  endlich  untersucht  werden,  in  wie  fern  bei  mangelhaftem  Wismuth- 
zusatz  eintretende  Fäulniss  andre  Produkte  liefert  als  die  gewöhnlichen 
Fäulnissvorgänge.  Wir  warten  das  Ergebniss  dieser  im  Gange  befind- 
lichen Untersuchungen  nicht  ab ,  weil  unsere  Resultate ,  welche  wir  auf 
Grund  der  anderen  Versuche  bei  der  Wundbehandlung  am  Lebenden  er- 
zielt haben,  so  ausserordentlich  befriedigend  sind,  dass  wir  uns  verpflichtet 
fühlen,   schon  jetzt  den  Collegen  über  dieselben  Auskunft  zu  geben. 

Vor  allem  aber  muss  noch  der  Nachweis  geleistet  werden,  dass  das 
Wismuth  keine  giftigen  Nebenwirkungen  übt.  Zu  letzterer 
Annahme  glaubten  wir  uns  aus  der  Erfahrung  berechtigt,  wonach  in  der 
innem  Medicin  selbst  sehr  grosse  Dosen  des  Mittels  seit  Langem  unbe- 
denklich Anwendung  gefunden  haben;  hat  doch  Monneret  Tagesdosen 
von  8 — 60  gr.  ohne  Schaden  verabfolgt,  Desayvie  kleine  Kinder  bis 
zu  10  gr.  schlucken  lassen.  Darauf  gestützt,  wandten  wir  denn  zunächst 
das  Wismuth  in  der  Weise  an ,  dass  wir  das  blosse  Pulver  in  beliebiger 
Quantität  in  die  Wunde  einrieben  und  an  Stellen,  wo  wir  besondere 
Nachwirkung  erzwingen  wollten,   auch  Wismuthstäbchen  einlegten.    Diese 
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Methode  musste  nun  bald  verlassen  werden.  Zunächst  sahen  wir  bei 
einem  Falle  von  Castration ,  wo  wir  besonders  reichlich  Wismuth  einge- 
streut hatten,  dass  zwar  der  Verlauf  ein  vollständig  aseptischer  war,  aber 
die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Granulation  zur  Heilung  gelangte;  offen- 
bar hinderte  das  Pulver  mechanisch  die  Verklebung.  Anderseits  mussten 
wir  uns  überzeugen,  dass  Dosen  über  ein  gewisses  Maass  hinaus 
doch  gewisse  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 
Einen  der  exquisitesten  und  schlimmsten  Fälle,  den  wir  in  dieser  Hin- 
sicht beobachtet  haben,   geben  wir  hier  etwas  ausführlicher  -^^ieder. 

1.  Marie  Z.  aus  L.  wurde  am  21.  März  1882  wegen  einer  fungö- 
sen  Kniegelenksentzündung  operirt.  Es  wurde  nach  gewöhnlicher  eng- 
lischer Methode  ein  vorderer,  querer  Convexschnitt  gemacht,  das  Gelenk 
unter  Durchschneidung  des  Ligamentum  patellae  eröffnet  und  sämmtliche 
Granulationen  von  der  Oberfläche  der  Kapsel  und  aus  den  Knochen  ent- 
fernt, unter  Gebrauch  von  Scheere  und  Messer  sowohl,  als  des  scharfen 
Löffels.  Carbol  wurde  keines  aixf  die  Wunde  gebracht,  sondern  Wis- 
muthpulver  in  die  wund  gemachten  Stellen  eingerieben  und  zwar  reich- 
lich; vorher  war  mit  Chlorzinklösung  abgespült  worden.  Danach  wurde 
die  Kapsel  und  das  Ligament  für  sich  vereinigt  und  drüber  die  Haut  ge- 
näht, an  den  Winkeln  und  im  Verlauf  der  Wunde  wurden  Draiuröhren 
eingelegt.  Erst  nach  fertiger  Anlegung  des  Verbandes,  da  Unterbindung 
unmöglich  war,  wurde  der  elastische  Schlauch  gelöst  und  das  Bein  in 
eine  Kapsel  gelegt.  Es  handelte  sich  also  um.  eine  Arthrotomie  aus- 
gedehntester Art  mit  Entfernung  sämmtlicher  kranker  Gewebe  .aber  Scho- 
nung aller  gesunden  Tlieile.  Nach  "S'orübergehen  der  sehr  heftigen 
ChloroformAvirkung  befand  sich  das  Kind  am  ersten  Tage  ganz  wohl.  Der 
^'erlauf  war  auch  ein  absolut  aseptischer.  Bei  Wegnahme  der  Drain- 
röhren am  nächsten  Tage  wurden  an  deren  Stellen  Wismuthstäbchen  ein- 
geführt; der  Verband  wurde  mit  Wismuthcompressen  gemacht.  Am 
28.  März  zeigte  sich  eine  schwärzliche  Färbung  des  Urins,  wie  bei  Car- 
bolharn ;  es  wurde  auf  denselben  nicht  weiter  geachtet ,  da  über  die 
Wismuthcompressen  ein  Carbolumschlag  gelegt  worden  war.  Erst  am 
11.  April,  nachdem  Carbol  weggelassen  war,  fiel  es  auf,  dass  der  Urin 
immer  noch  bräunlich  war  und  namentlich ,  dass  er  am  Nachtgeschirr 
einen  schwärzlichen  Niederschlag  bildete ,  wenn  das  Geschirr  geleert 
wurde.  Am  19.  April  wurde  constatirt ,  dass  der  frische  Urin  einen 
weisslichen  Niederschlag  zeigte ,  der  in  kurzer  Zeit  eine  schwarze  Fär- 
bung annahm.  An  diesem  Tage  entstand  bei  Erhitzung  des  Urins  eine 
Trübung ,  welche  auf  Essigsäurezusatz  völlig  verschwand.  Erst  am 
22.  April  war  letzteres  nicht  mehr  der  Fall  und  es  wurde  deshalb  der 
Urin  an  Prof.  Nencki  übergeben,  welcher  eine  genaue  Untersuchung 
vornahm  und  folgenden  Bericht  erstattete:  »Der  Urin  des  Kindes  Z.  ist 
hellgelb,   trüb,  mit  einem  gelblichen  Sediment;  beim  Erhitzen  bildet  sich 
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eine  intensive  Trübung,  die  auf  Essigsäurezusatz  nicht  verschwindet ;  bei 
der  Filtration  ist  der  Urin  hellgelb  und  klar ,  bei  Erhitzung  und  Essig- 
säurezusatz entsteht  wieder  eine  Trübung,  jedoch  nicht  so  intensiv,  wie 
ohne  Filtration;  mikroskopisch  findet  man  sehr  viele  Cylinderepithelien 
und  in  zwei  Präparaten  finden  sich  10  mit  Epithelien  besetzte  Cyliuder. 
Der  Urin  enthält  keinen  Zucker,  dagegen  in  der  Hitze  aus  dem  sauren 
Harn  gerinnendes  Eiweiss.  Die  Untersuchung  auf  Wismuth  ergab  fol- 
gendes Resultat:  Sie  geschah  durch  Eindampfen  und  Veraschen  des 
Harns.  Die  Asche  wurde  in  verdünnter  Salpetersäure  gelöst  und  durch 
Schwefelwasserstoff  erzielte  man  einen  schwarzen  Niederschlag  in  mini- 
maler Menge ;  dieser  Niederschlag  wurde  abfiltrirt ,  von  neuem  in  wenig 
Salpetersäure  gelöst  und  filtrirt.  Das  Filtrat  gab  zwar  durch  Zusatz  von 
Wasser  und  Kochsalzlösung  keine  Abscheidung  von  basischem  Chlorwis- 
muth  —  eine  für  Wismuth  charakteristische  Reaction  — ,  wohl  aber  fällte 
von  neuem  Schwefelwasserstoff  aus  der  sauren  Lösung  ein  schwarzes 
Metallsulphid,  das,  wenn  Blei  und  Quecksilber  ausgeschlossen  wird,  nur 
Wismuth  sein  konnte.  Kupfer  war  das  Schwefelmetall  nicht.  Die 
Mengen  des  Wismuth  in  dem  untersuchten  Harne  waren  jedenfalls  nur 
minimal.«  Am  1.  April  war  bei  dem  Mädchen  ein  geringer  schwarzer 
Saum  am  Zahnfleisch  einzelner  der  obern  Zähne  beobachtet  worden. 
Natürlich  wurde  nunmehr  das  Wismuth  weggelassen  und  die  vollstän- 
dige und  bleibende  Ausheilung  der  desquamativen  Nephritis  erfolgte  rasch 
und  vollständig.  Auch  die  schwarzen  Fleckchen  am  Zahnfleisch  ver- 
schwanden wieder.  Wir  haben  das  Kind  seither  öfter  wieder  gesehen 
itnd  die  definitive  Heilung  der  Nephritis  constatirt.  Das  Mädchen  er- 
freut sich  eines  vorzüglichen  Allgemeinbefindens.  Das  Knie  ist  kräftig, 
in  sehr  guter  Stellung.  Die  Beweglichkeit,  welche  10 — 15°  aktiv  betrug, 
ist  nach  einem  Brisement  force  erheblich  zurückgegangen. 

"2.  In  einem  fernem  gleichzeitig  beobachteten  Falle,  Kind  D.,  war 
eine  Hüftgelen  kr  esection  ausgeführt  worden  und  Wismuth  in 
Pulverform  in  die  Wunde  gebracht.  Hier  zeigte  sich  ebenfalls  nach 
einigen  Tagen  eine  leichte,  wolkige  Trübung  mit  schwärzlicher  Verfär- 
bung des  Urins;  beim  Erhitzen  und  Ansäuren  bildete  sich  eine  starke 
Trübung,  die  nicht  verschwand.  Der  nämliche  Befund  trat  ein  beim 
Abfiltriren.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  drei  Präparaten  zwei  kleine, 
körnige  C^dinder  und  einige  wenige  Cylinderepithelien.  Die  Untersuchung 
durch  Prof.  Nencki  ergab  folgendes  Resultat:  »Der  Urin  reagirt  schwach 
sauer,  enthält  weder  Eiweiss,  noch  Zucker  in  Lösung.  Nach  Absetzung 
eines  Sediments  während  24  Stunden  ergibt  die  auf  Wismuth  ausgeführte 
Untersuchung,  dass  der  Urin  nachweisbare,  aber  nicht  wägbare  Mengen 
davon  enthält.«  Dieser  Knabe  hatte  gar  keine  Erscheinungen  von  ge- 
störtem Allgemeinbefinden,  während  das  ersterwähnte  Kind  Z.  vermin- 
derten Appetit  und  vorübergehende  Uebligkeit    als  Symptom    seiner   Ne- 
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phritis  darbot.  Analoge  Uiinbefunde  haben  wir  in  mehreren  Fällen, 
welche  in  gleicher  Weise  mit  Wismuthpulver  behandelt  waren ,  consta- 
tixt.  Gleichsam  als  Beginn  der  Ürinveränderung  traten  in  auffälliger 
Weise  vermehrte  Phosphate  auf  und  daraufhin  stellte  sich  in  einzelnen 
Fällen  Eiweiss  mit  Cylinderephithelien  und  Cylindern  e^n.  Bei  allen 
Patienten  war  der  abnorme  Befund  im  Urin  ein  durchaus  voi-übergehen- 
der  und  war  die  Affection  der  Nieren  in  den  allermeisten  Fällen  durch 
keine  allgemeinen  Symptome  angezeigt.  Etwas  verschieden  waren  die 
Erscheinungen,  welche  sich  in  einigen  andern  Fällen  zeigten.  Den  ex- 
quisitesten Fall  geben  wir  in  Folgendem  wieder. 

3.  Herr  Kr.  aus  B.  32  Jahre  alt,  der  früher  eine  Brustfellentzün- 
dung durchgemacht  hat,  hat  seit  drei  Jahren  am  Halse  rechts  und  unter 
dem  Arme  Drüsenanschwellungen,  welche  vor  einem  Monat  in 
theilweise  Vereiterimg  übergegangen  sind.  Die  Drüsen  bilden  ein  grosses 
Packet,  sind  miteinander  verwachsen  und  auf  der  Unterlage  wenig  beweg- 
lich; Consistenz  derb  elastisch.  Form  unregelmässig.  Am  2  5.  März 
ISS 2  wurde  die  Excision  ausgeführt,  wobei  zwei  sehr  bedeutende 
Wunden  zu  Stande  kamen.  Sämmtliche  Wunden  wurden  mit  Wismuth- 
pulver ausgepinselt,  tamponirt  und  Nähte  angelegt,  welche  am  nächsten 
Tage  erst  geschlossen  -rnirden.  Es  folgte  zunächst  ein  sehr  intensiver 
Chloroformikterus.  Am  28.  März  beklagte  sich  Patient  lebhaft  über  Zahn- 
schmerzen und  über  schlechten  Geschmack  im  Munde;  er  bot  eine  auf- 
fallende Lockerung  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches  dar;  mit  einer 
leichten  bläulichen  "Verfärbung  am  Zahnrand.  Durch  Kali  chloricum 
wurde  die  MundafFection  rasch  besser,  um  sich  nachher  noch  einmal  zu 
verschlimmern.  Nach  Verbandwechsel  mit  Wismuth,  am  4.  April  be- 
klagte sich  Patient  über  starkes  Brennen  im  Mund  und  zeigte  eine  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  mit  Lockerung  der  Zähne.  An  diesem  Tage 
war  die  Wunde  bereits  sehr  schön  verklebt;  die  Mundafiection  besserte 
sich  rasch,  dagegen  stellte  sich  eine  schwärzliche  Verfärbung  der  Zähne  ein 
und  namentlich  des  Zahnfleischrandes.  Nachdem  Patient  eine  Badekur 
gemacht  hat,  sind  die  Erscheinungen  zurückgegangen,  so  dass  derselbe 
sich  gegenwärtig  eines  sehr  guten  Allgemeinzustandes  ei-freut.  Zähne 
und  Zahnfleisch  sind  wieder  normal,  wie  mir  Herr  K.  dieser  Tage  mittheilt. 

4.  Analoge  intensive  Schwarzfarbung  des  Zahnfleisches  beobachteten 
wir  bei  einer  46jährigen  Frau,  bei  welcher  ein  Brustdrüsenkrebs 
operirt  und  die  Achselhöhle  von  den  daselbst  befindlichen  Drüsen  ge- 
räumt worden  war.  Die  Wunde  war  reichlich  mit  1 0  "/q  iger  Wismuth- 
m.ixtur  benetzt  worden;  am  nächsten  Tage  wurde  diese  Procedur  wieder- 
holt. Weitere  Erscheinungen  bot  diese  Frau  nicht  dar,  dagegen  erhielt 
sich  die  Schwarzfärbimg  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  während  einiger 
Monate,  ist  aber  jetzt  gänzlich  verschwunden.  Die  Wunde  war  ohne 
Drainage  vollständig  durch  erste  Verklebung  geheilt. 


11]  Ueber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wundheilung  etc.  1927 

5 .  Einen  letzten  Fall  mit  schädlicher  Nachwirkung  des  Wismnth  be- 
obachteten wir  bei  einer  29jährigen  Patientin,  Fräulein  S.  ans  E., 
welcher  auf  beiden  Seiten  des  Halses  grosse  Keloide  entfernt  worden 
waren.  Auch  hier  war  die  Wunde  mit  Wismuthpulver  ausgepinselt  und 
mit  Wismnth  verbunden  worden.  Nach  vollständiger  Heilung  durch  erste 
Verblebung  war  die  Patientin  am  4 .  April  entlassen ;  die  Operation  wurde 
am  25.  März  18S2  gemacht.  Als  sie  sich  das  nächste  Mal  wieder  vor- 
stellte, theilte  sie  mit,  dass  sie  zu  Hause  Hitze  im  Munde  bekommen 
habe ,  einige  ihrer  übrigens  schon  schlechten  Zähne  herausgefallen  seien 
und  dass  sie  während  1 4  Tagen  Durchfälle  unter  Bauchschmerzen  gehabt 
habe,  von  auffällig  grünschwarzer  Farbe:  gleichzeitig  wollte  sie  eine 
Schwäche  in  den  Augen  wahrgenommen  haben.  Die  Erscheinungen 
waren  zur  Zeit  der  Vorstellung  alle  vorübergegangen. 

Die  Erklärung  dieser  Durchfälle  mit  auffälliger  Verfärbung  wurde 
uns  durch  einen  Fall  gegeben,   welcher  zur  Section  kam. 

6.  Die  56jährige  K.  von  B.  ist  schon  früher  öfter  kränklich  ge- 
wesen, namentlich  hat  sie  eine  fungöse  Kniegelenkaffection  durchge- 
macht, welche  mit  Ankylose  des  Knies  ausgeheilt  ist.  Vor  '^/^  Jahren 
bemerkte  sie  eine  Schwäche  im  rechten  Arme  mit  geringer  Schmerz- 
haftigkeit,  welch'  letztere  sich  zu  heftigen  Schmerzen  steigerte,  als  sie 
im  October  1881  einen  Stoss  an  den  Ellenbogen  erlitten  hatte.  Von  da 
an  trat  Schwellung  am  oberen  Ende  des  Oberams  ein  und  die  Bewegung 
wurde  sehr  beschränkt.  Vor  5  Tagen  stellte  sich  ein  Bruch  des  Ober- 
armes ohne  Ursache  ein.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Pseudarthrose 
unterhalb  des  Oberarmkopfes  mit  Bildung  einer  Geschwulst,  welche  als 
centrales  Osteosarkom  angesprochen  werden  musste.  Am  14.  März 
1882  wurde  die  Exarticulation  des  Oberarms  ausgeführt.  Die 
Wunde  nach  der  ohne  Complication  zu  Ende  geführten  Operation  wurde 
mit  Wismuthpulver  gründlich  eingerieben,  bis  zum  nächsten  Tage  offen 
gelassen  und  am  nächsten  Tage  genäht.  Da  sich  aber  an  demselben 
Tage  eine  Verhaltung  zeigte,  so  wurde  wieder  geöffnet.  Am.  17.  stellten 
sich ,  unter  kolikartigen  Schmerzen  im  Unterleib ,  Durchfälle  ein  und 
bald  machte  sich  eine  ziemlich  erhebliche  Schwäche  bei  der  schon  vor- 
her sehr  blutarmen  Patientin  geltend.  An  demselben  Tage  wurde  ein 
leichter  Eiweissgehalt  des  Urins  constatirt.  Am  20.  März  fand-  man  bei 
der  Untersuchung  des  Unterleibs  auf  der  rechten  Seite  in  der  Nieren- 
gegend eine  feste  Consistenz,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  nicht  genau 
abgrenzbar.  Am  23.  stellte  sich  das  nach  der  Operation  aufgetretene 
und  dem  Chloroform  zugeschriebene  Erbrechen  neuerdings  ein;  anhaltende 
Durchfälle.  Am  28.  kam  es  zu  Kurzathmigkeit ;  vorübergehende  Collaps- 
erscheinungen.  Dabei  granulirte  die  Wunde  ohne  irgend  septische  Er- 
scheinungen sehr  schön.  Am  29.  wurde  wegen  der  zunehmenden  Schwäche 
und  den   anhaltenden  Durchfällen   eine  Kochsalztransfusion  gemacht  von 
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600  ccm.  In  der  Nacht  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  folgenden 
Befund.  In  der  linken  Lnnge  eitrige  Bronchitis  und  Hepatisation  des 
Unterlappens ;  in  der  Lunge  eitriger  Katarrh.  In  der  Arteria  lienalis  ein 
nussgrosses  Aneurysma ;  Milz  gross,  fest.  ]-5eide  Nieren  sehr  stark  ver- 
grössert,  in  unregelmässige  Tumoren  verwandelt.  Beim  Anithneiden  der 
linken  entleeren  sich  zahlreiche  Cysten  mit  klarem  Inhalt,  die  Nieren- 
substanz ist  grösstentheils  verschwunden ;  derselbe  Befund  beim  Durch- 
schnitt der  rechten  Niere.  Der  Ureter  der  rechten  Seite  ist  doppelt,  der 
linke  sehr  schmal.  In  der  Leber  mehrere  grössere  und  kleinere  Cysten 
in  der  Tiefe  und  an  der  Oberfläche.  Im  ganzen  Darmtractus.  besonders 
im  Dickdarm  stark  schwarze  Pigmentirung;  im  Colon  zahlreiche  Narben  : 
einige  Schleimhaiitdefecte. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  ergiebt  sich,  dass  das  Wismut h 
auf  Wundflächen  gebracht  resorbirt  wird  und  in  grösseren  Quan- 
titäten schädliche  Wirkungen  auszuüben  vermag.  Dieselben 
bestehen  vorzüglich  in  Erregung  acviter  Stomatitis,  analog  wie  sie 
in  chronischer  Form  bei  Bleivergiftung  beobachtet  wird|,  mit  starker 
Schwelhing  des  Zahnfleisches,  der  Ztuige  und  des  Rachens,  Lockerung 
der  Zähne  und  Schwarzfärbung  des  Zahnfleischrandes;  ausserdem  tritt 
ein  Darmkatarrh  ein  mit  Leibschmerzen  und  Durchfällen;  endlich 
kommt  es  zu  desquamativer  Nephritis  mit  Auftreten  von  Eiweiss  und 
körnigen  Cylindern  und  Abstossung  des  Nierenepithels,  unter  den  Sym- 
ptomen leichter  Verdauungsstörungen ,  Uebligkeit.  Ueberall  wo  Zersetz- 
ungen im  Körper  stattfinden,  speciell  in  der  Mundhöhle  und  im  Darm- 
kanal, bildet  sich,  ofi'enbar  durch  Verbindung  mit  dem  Schwefelwasser- 
stofi",   Schwefelwismuth,  welches  die  schwarze  Verfärbung  bedingt. 

Wir  sind  gegenwärtig  damit  beschäftigt,  durch  subcutane  Injectionen 
von  Wismuthmischungen  die  toxischen  Wirkungen  grösserer  Dosen  bei 
Thieren  genauer  festzustellen.  Nach  einigen  Experimenten  unseres 
Collegen  Professor  Langhans  und  nach  Untersuchung  des  Darmes  der 
oben  erwähnten  Patientin,  welche  zur  Section  kam,  lagert  sich  das 
Schwefelwismuth  entlang  den  Lymphgefässen  der  Darmwand  ab ,  so 
dass  man  besonders  schöne  Injection  der  Darmlymphgefässe  dadurch  zu 
Tage  bringen  kann.  In  den  Nieren  konnte  eine  histologische  Veränderung 
bisher  nicht  nachgewiesen  werden.^) 

Es  ist  demgemäss  nicht  erlaubt  Wismuth  in  beliebiger  Quantität  in 
Pulverform  in  die  Wunden  zu  bringen.  Wir  mussten  uns  aber  bald 
überzeugen,  dass  dies  auch  nicht  mir  nicht  nöthig,  sondern  geradezu 
schädlich  ist,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde.  Statt  des  Aufpinseins 
von  Wismuthpulver  benutzten  wir  deshalb  längere  Zeit  eine  lO^/oige 
Wismuthlösung  und  allmählich  schwächere  Concentration,   bis  wir  in  der 

1)  Bei  Thieren  konnte  Langhans  die  Ausscheidung  des  Wismuth  in  den  geraden 
Harnkanälchen  unter  dem  Mikroskop  darthun. 
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letzten  Zeit  uns  überzeugen  mussten,  dass  eine  l^ige  wässrige 
Wismuthmischung  allen  Anforderungen  der  Antisepsis  ent- 
spricht. Es  ist  nöthig,  über  die  Kereitungsweise  des  Wismuth  ein  Wort  zu 
sagen.  Es  muss  nämlich  extra  zubereitetes,  fein  gepulvertes  Wismuth  mit 
Wasser  ganz  allmählich  und  langsam  aufs  innigste  verrieben,  geschlemmt 
werden,  so  dass  gröbere  Partikel  vermieden  werden.  Nur  auf  diese  Weise  ge- 
lingt es,  mit  blossem  Wasser  eine  emulsionsähnliche  Mischung  zu  erhalten, 
welche  beim  Schütteln  eine  ganz  gleichmässige  Vertheilung  des  Wismuth 
in  der  Flüssigkeit  rasch  erzielen  lässt.  Die  Art  und 
Weise,  wie  gegenwärtig  und  zwar  so  ziemlich  aus- 
schliesslich das  Wismuth  in  unserer  Klinik  und  Privat- 
klinik Verwendung  findet,  ist  demgemäss  die,  dass 
wir  aus  einer  Spritzflasche  einfachster  Art,  deren  Abbil- 
dung wir  (Fig.  1)  beifügen,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die 
Operationsfläche  Wismuthlösung  aufspritzen,  so  dass 
alle  Theile  der  Wunde,  namentlich  auch  lockeres  Zell- 
gewebe mit  einer  sehr  dünnen  Schicht  von  Wismuth 
bedeckt  werden;  beim  Verbandwechsel  wird  dieselbe 
Procedur  wiederholt  und  erst,  wenn  durch  Naht  die 
Wunde  vollständig  verschlossen  ist,  bringen  wir  mit 
einem  Pinael  zu  dickerem  Brei  angerührtes  Wismuth 
auf  dieselbe,  so  dass  es  zu  einer  Kruste  eintrocknet. 
Das  nämliche  geschieht,  wenn  die  Wunde  bis  auf  einen 
oberflächlichen  Granixlationsstreifen  verheilt  ist.  Es  ist 
dies  bei  den  so  oft  nach  grossen  Incisionen  zurück- 
bleibenden Unregelmässigkeiten  der  Wunde  ein  äusserst 
bequemes  Verfahren,  welches  selbst  nach  grossen  Ope- 
rationen binnen  8,  10  und  14  Tagen  jeden  weiteren  Ver- 
band überflüssig  macht.  Der  anfängliche  Verband  wird 
mittelst  Läppchen  hydrophilen  Stoff'es  gemacht,  welche  zum  Theil  geord- 
net, zum  Theil  in  Form  vor  Krüllgaze  aufgelegt  werden,  nachdem  sie  in  10  "/q 
Wismuthmischung  sehr  fest  ausgedrückt  worden  sind;  darüber  kommt  Kaut- 
schuktuch  und  Watte  nebst  trockener  Binde.  Das  Wismuth  ist  auf  unserer 
Klinik  seit  Anfang  des  Sommersemesters  als  Hauptverbandmittel  angewendet 
worden,  ebenso  in  der  Privatklinik.  In  letzterer  haben  wir  von  sämmt- 
lichen  rein  mit  Wismuth  behandelten  Fällen  keinen  einzigen  Todesfall 
gehabt,  ebenso  wenig  in  der  Klinik,  wo  seit  Einführung  dieser  Behand- 
lung zwar  vier  Patienten  gestorben  sind,  bei  denen  aber  Wismuth  keine 
Anwendung  fand,  nämlich :  Ein  sehr  complicirter  Fall  von  Excision  eines 
Kropfes  mit  beidseitiger  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei;  hier 
wurde  Chlorzinkirrigation  angewandt.  Ferner  starb  ein  Fall  von  Hy- 
pertrophie der  Prostata  mit  Vereiterung ;  ein  Croup-Kind  und  eine  Frau 
mit   sehr  ausgedehnter  Verbrennung.     Und  doch  haben  wir  unter  unsern 
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Operationen  die  allerschwierigsten  und  verschiedensten  Eingriffe  zu  ver- 
zeichnen. Wir  geben  unten  im  Anhang  eine  Uebersicht  der  Operations- 
fälle, soweit  wir  ausführlichere  Krankengeschichten  über  dieselben  zur 
Verfügung  haben.  Von  Fällen,  welche  gegenwärtig  noch  in  Behandlung 
sind,  erwähnen  wir  nur  zweier  Ovariotomien,  welche  beidfe  durch  erste 
Verklebung  binnen  8  Tagen  geheilt  sind;  einer  Excision  des  Larynx  und 
Oesophagus  in  einer  Länge  von  ca.  8  cm.  wegen  krebsiger  Erkrankung ; 
einer  Exstirpation  einer  Struma  maligna  nebst  einem  Theile  der  Trachea. 
Der  erste  dieser  Fälle  ist  fieberlos  geblieben,  bei  dem  zweiten  ist  die 
Wunde  vollständig  aseptisch,  dagegen  besteht  im  Zusammenhang  mit 
einer  Periphebitis  der  Wade,  welche  schon  vor  der  Operation  bestand, 
hohes  Fieber. 1)  Bei  einer  65jährigen  Frau  wurde  ein  kindskopfgrosser 
seit  langem  bestehender,  ziemlich  adhärenter  Kropf  herausgeschnitten  und 
am  6.  Tage  aus  der  ohne  Drainage  per  primam  verklebten  Wunde  die 
Nähte  entfernt;  nur  ein  einziges  Mal  hat  eine  Temperaturerhöhung  auf 
38,4  stattgefunden.  Eine  Doppel-Castration  ist  aseptisch  geheilt;  ebenso 
eine  Eadicaloperation  einer  Hernie  durch  vollständige  Verklebung;  ebenso 
eine  Excision  eines  Brustkrebses.  Eine  sehr  grosse  Schnittwunde  am 
Arm  mit  Gangrän  der  Muskulatur  und  sehr  ausgedehnter  Phlegmone 
hat  sich  in  kürzester  Zeit  mit  guten  Granulationen  bedeckt,  ^^^ir  machen 
ausdrücklich  aufmerksam,  dass  wir,  während  wir  im  Anfang  vorsichts- 
halber gleichzeitig  Carbolausspülungen  und  Auflegung  von  Carbolcom- 
pressen  mitbenutzten,  theilweise  auch  Chlorzinkausspülung  der  Wunde, 
in  der  letzten  Zeit  jede  weitere  Berührung  der  Wunde  mit  einem  diffe- 
renten  Stoffe  durchaus  vermieden  haben.  Die  Schwämme  werden  zwar 
in  lO^/piger  Carbollösung  aufbewahrt,  aber  vor  dem  Gebrauche  in  ge- 
kochtem Wasser  gehörig  ausgewaschen ,  noch  zweckmässiger  für  die 
Wunden  erscheint  eine  0,6  %  ige  Kochsalzlösung,  weil  dieselbe  noch  in- 
differenter ist.  Instrumente  und  Finger  werden  in  gewöhnlicher  AVeise 
mit  5  '^/q  iger  Carbollösung  desinficirt.  Wir  können  wohl  behaupten,  dass 
die  Wismuthbehandlung  keiner  der  bisher  üblichen  Behandlungen  zurück- 
steht, dieselben  aber  an  Einfachheit  der  Anwendung  und  Sicherheit  des  Er- 
folges, endlich  an  Unschädlichkeit  bei  weitem  übertrifft,  denn  das  sei  nach- 
drücklich betont,  dass  wirseitEinführung  der  schwachem  Wismuth- 
mixtur,  speciell  der  l^/oigen  keine  Andeutung  der  frühern 
nachtheiligen  Folgen  mehr  zu  constatiren  gehabt  haben. 

Die  geschilderten  Resultate  sind  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
im  Anfang  ohne  Anwendung  einer  einzigen  Draini'ölire  erreicht  wor- 
den und  hiemit  kommen  wie  zur  Besprechung  der  jNIethodik.  auf 
welche  wir  für  unsere  Behandlung  schliesslich  den  Hauptwerth  zu  legen 
bereits  Eingangs  betont  haben. 

Wir  haben  durch    die  Gelatine-Versuche  dars-ethan.    dass   dem  Wis- 


ij  Patient  ist  seither  gestorben. 
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muth,  so  wenig  wie  dem  Jodoform  und  andern  unlöslichen  Antisepticis 
eine  Fernwirkung  zukommt.  Es  ist  deshalb  auch  hier  durchaus  nöthig, 
dass  auf  die  Ansammlung  von  Bkit  und  Wundsecret  gebührend  Rück- 
sicht genommen  werde.  Dies  könnte  durch  Einlegen  von  Drainröhren 
geschehen,  allein  wir  müssen  gestehen,  dass  es  uns  immer  sehr  wenig 
imponirt  hat,  wenn  wir  von  Heilung  der  Wunden  durch  Verklebung 
hörten  oder  lasen  binnen  2,  3,  4  oder  8  Tagen ,  während  die  jDrain- 
röhren  so  und  so  manchen  Tag  nach  der  angegebenen  Heilung  entfernt 
wurden,  oder  während  der  betreffende  Autor  durch  den  Zusatz  »bis  auf 
die  Stelle,  wo  die  Drainröhre  ^lag«  die  Ünvollständigkeit  der  Heilung 
selber  constatirte.  Dass  das  Einlegen  von  Drainröhren  häufig  Anlass 
giebt  zu  länger  bestehenden  Fisteln,  welche  bei  früher  Entlassung  der 
Patienten  noch  nachträglich  zu  Eiterung  in  die  Tiefe  der  scheinbar  ver- 
klebten Wunde  hinein  führen  können,  wird  wohl  die  Mehrzahl  der  Chir- 
urgen beobachtet  haben.  Auch  die  resorbirbaren  Drainröhren  haben  in 
dieser  Richtung  nicht  einen  sehr  erheblichen  Vorzug,  wenn  sie  auch  für 
die  Bequemlichkeit  des  Verbandes  von  grosser  Bedeutung  sein  mögen. 
Nach  den  Publicationen  aus  der  E  s  m  a  r  c  h '  sehen  Klinik  kann  der  so- 
genannte Dauerverband  allerdings  Wochen  lang  liegen  bleiben,  ohne  dass 
eine  Aenderung  nöthig  würde,  aber  gerade  der  Umstand,  dass  er  Wochen 
lang  liegen  bleibt,  ist  ein  Beweis,  dass  es  sich  um  Heilung  durch  un- 
mittelbare Verklebung  im  strengsten  Sinne  nicht  handelt.  Diese  Erfah- 
rungen und  Erwägungen  sind  der  Grund  gewesen,  warum  wir  für  eine  Entfer- 
nung der  Secrete  auf  andere  Weise  zu  sorgen  gesucht  haben.  Bekanntlich 
steht  die  offene  Wundbehandlung,  da  wo  sie  mit  aller  Consequenz  durch- 
geführt worden  ist  unter  günstigen  Aussenverhältnissen,  in  ihren  Erfolgen 
um  nichts  gegen  die  antiseptische  zurück,  aber  es  ist  klar  genug,  dass 
dieselbe  wegen  der  viel  längern  Dauer  der  Wundbehandlung  nimmermehr 
das  Ideal  unserer  Behandlung  sein  kann,  sondern  dass  wir  stets  in  erster 
Linie  die  unmittelbare  Verklebung  anstreben  müssen.  Wir  haben  uns 
nun  durch  Combination  der  offenen  Wundbehandlung,  mit  der  Naht  die 
Vortheile  der  erstem  Methode  zu  eigen  gemacht,  ohne  auf  die  Vortheile 
der  zweiten  irgendwie  zu  verzichten  und  zwar  dadurch,  dass  wir  die 
Wunde  während  24  Stunden  offen  Hessen  und  erst  am  zweiten  Tage  eine 
exacte  Naht  anlegten.  Wir  möchten  diese  Methode  als  diejenige  der 
Secundärnaht  bezeichnet  wissen.  Es  ist  dieselbe  auch  schon  ander- 
wärts zur  Anwendung  gekommen,  indessen  so  viel  uns  bekannt,  nicht 
in  der  principiellen  und  consequenten  Weise,  wie  wir  sie  in  dem  letzten 
Halbjahr  mit  der  Wismuthbehandlung  combinirt  haben.  Wir  legten  die 
Suturfäden  unmittelbar  nach  vollendeter  Operation  ein  in  all'  denjenigen 
Fällen,  wo  nicht  eine  raschere  Beendigung  des  Verbandes,  wegen  zu 
langer  Dauer  der  Operation  oder  Erschöpfung  des  Patienten  erwünscht 
war,    schlössen   aber   die  Nähte   nicht,    sondern  machten   auf  die  Wunde 
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einen  Wismuthverband  in  verschiedener  Weise.  Wo  die  Blntstillung 
nicht  eine  vollständige  war,  wurde  WismuthkrüU  in  die  Wunde  einge- 
legt ;  wo  die  Blutstillung  vollständig  exact  besorgt  werden  konnte,  wurde 
dagegen  der  Wismuthverband  nur  auf  die  Oberfläche  geleg^bei  möglichst 
genäherten  Hauträndern.  Erst  nach  24  Stunden,  gelegentlich  auch  schon 
nach  12;  in  Fällen  dagegen ,  wo  wirkliche  Nachblutungen  eingetreten 
waren,  erst  nach  36  oder  48  Stunden  wurde  die  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen, ohne  dass  irgend  eine  OeiFnimg  gelassen  wurde.  Wir  haben 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  bei  dieser  Form  der  Secundämaht  das 
Catgut  nicht  benutzen  kann,  sondern  dass  man  sich  einer  resistenten 
Seide  bedienen  muss,  denn  infolge  einer,  wenn  auch  noch  so  geringen 
plastischen  Anschwellung  der  Wundränder  braucht  es  zum  Zusammen- 
ziehen der  letztern  oft  einer  gewissen  Gewalt,  zumal  in  Fällen,  wo  die- 
selben klaifend  erhalten  worden  waren,  und  deshalb  ist  ein  leicht  zer- 
reissbares  Material  imbrauchbar.  Die  Ligaturen  wurden  mit  unserm  Juni*- 
perus-Catgut  besorgt,  welches  uns  stets  die  gleichen  guten  Dienste  ge- 
leistet hat,  wie  wir  sie  bei  unserer  Publication  mitgetheilt  haben  und 
welche  ja  auch  von  vielen  andern  Seiten  anerkannt  sind.  Wir  haben  die 
Methode  der  Secundärnaht  auch  in  Fällen  angewendet,  wo  wir  auswärts 
operiren  mussten  und  die  Collegen,  denen  der  zweite  Verband  überlassen 
blieb,  haben  nicht  nur  keine  Schwierigkeiten  gefunden,  sondern  einer 
derselben,  Dr.  Favarger  in  Neuenburg,  schrieb  mir  einige  Zeit  nach 
Operation  eines  Brustkrebses:  »J'ai  ete  emerveille  du  resultat  de  votre 
methode  de  laisser  la  plaie  ouverte  pendant  24  heures  etc.«  Da  wir  nun 
durch  Anwendung  des  Verfahrens  der  Secundämaht  bei  den  allerver- 
schiedensten  Operationen  sicher  geworden  sind,  dass  sich  dasselbe  an- 
wenden lässt  auf  alle  Wunden,  bei  denen  überhaupt  von  einer  Heilung 
durch  Verklebung  die  Rede  sein  kann,  so  können  wir  wohl  aus  den  Er- 
folgen den  Schluss  ziehen,  dass  die  Bildung  von  Wundsecret 
über  V., —  1  Tag  hinaus  keine  nothwendige  Consequenz  der 
Verwirndung  an  u.nd  für  sich  ist. 

Dass  das  Wundsecret  seinem  grössten  Theile  nach  auf  entzündliche 
Veränderungen  auf  der  Wundoberfläche  zurückgeführt  werden  muss,  das 
ist  seit  der  Einführung  von  Lister"  s  Antisepsis  eine  allgemein  aner- 
kannte Thatsache.  Immerhin  ist  man  zur  Stunde  noch  der  Ansicht  i). 
dass  nicht  nur  Ansammlung  von  Blut,  sondern  auch  Ansammlung  von 
Secreten  nothwendig  auf  eine  Verletzung  folgt.  Ein  Theil  dieses  Se- 
cretes  wird  auf  Extravasation,  auf  das  Ausfliessen  von  Serum  aus  den 
durchschnittenen  Lymphgefässen  und  Saftkanälchen  zuiiickgeführt.  Ein 
anderer  Theil  beruht  auf  der  Transsudation  aus  den  kleinsten  Blutge- 
fässen resp.   Capillaren  als  rein  mechanische  Folge  der   durch  Verschluss 
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einer  grossen  Zahl  von  Arterien,   Venen  und  Capillaren  bedingten  Druck- 
erhöhung des  Blutes  im  Bereich  der  Verwundung. 

Das  blosse  Ausiliessen  der  Flüssigkeit  aus  den  Lymphwegeu  hört 
nun  sicherlich  in  Folge  der  Gerinnung  sehr  bald  auf,  wie  die  offene 
Wundbehandlung  lehrt  in  dem  »Glasigwerden«  der  Wundoberfläche. 
Namentlich  bei  kleineren  Wunden  kann  man  sich  überzeugen,  wie  wenig 
Zeit  dazu  gehört.  Für  die  andere  Quelle  der  Bildung  der  Wundsecrete, 
die  Transsudation,  ist  es  sehr  schwer  zu  sagen  im  einzelnen  Falle,  wie- 
viel davon  auf  einen  geringen  Grad  von  entzündlicher  Veränderung  der 
Gefässe  zu  schieben  ist  und  wieviel  blos  durch  mechanische  Erklärung 
gedeckt  wird.  Gusse  nbau  er  nimmt  an,  dass  der  Parenchymsaft  der 
Gewebe,  welchem  deren  Ausscheidungsstoffe  beigemengt  seien,  wie  z.  B. 
Leucin,  unmittelbar  entzündungserregend  wirke,  auch  wo  durchaus  keine 
septischen  Stoffe  im  Spiele  seien. 

Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  sicher,  dass  Mir  uns 
nicht  nur  gegen  primäre  und  secundäre  Extravasation  aus  Blut-  und 
Lymphgefässen  zu  schützen  vermögen,  sondern  auch  im  Stande  sind,  die 
Transsudation  soweit  unschädlich  zu  machen,  dass  sie  einer  unmittelbaren 
Verkleb ung  der  Wunden  nicht  mehr  im  Wege  steht.  Dies  ist  durch  die 
rapide  Heilung  direkt  vernähter  Wunden  längst  bekannt.  Aber  auch  bei 
grossen  Wunden  lässt  sich  die  Transsudation  genügend  beschränken. 

Wir  können  uns  bei  gewissen  Ekzemen,  den  sogenannten  Salzflüssen 
der  untern  Extremitäten  gelegentlich  überzeugen,  dass  eine  Anzahl  der 
besten  Antiseptika  vollständig  wirkungslos  sind  und  erst  durch  die  so- 
genannten Adstringentien  die  Ausschwitzung  rasch  und  gründlich  zum 
Versiegen  gebracht  nvird.  Es  ist  vom  C'arbol  bekannt  genug,  dass  das- 
selbe die  seröse  Transsudation  auf  Wunden  nicht  nur  nicht  beschränkt, 
sondern  ganz  erheblich  vermehrt  und  man  hat  als  einen  wesentlichen 
Vorzug  des  Jodoform,  gleich  zu  Anfang  seines  Bekanntwerdens,  hervor- 
gehoben, dass  es  die  Wundsecretion  bedeutend  zu  ermässigen  vermöge. 
Czerny  hat  dann  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Pulverbehandlung  über- 
haupt den  Effect  des  Austrocknens  der  Wunden  habe  und  es  ist  ja  die 
Heilung  der  Wunden  »unter  dem  Schorf«  häufig  unter  Benutzung  von 
Pulvern  angestrebt  imd  erreicht  worden.  Wie  die  Herabsetzung  der 
Quantität  des  Transsudates  bewirkt  wird,  ist  nicht  aufgeklärt.  Es  ist  aber 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  rein  mechanische  Wirkung 
handelt,  da  die  Vertrocknung  der  Wundoberfläche  nothwendig  ein  me- 
chanisches Hinderniss  für  weitere  Transsudation  bilden  muss  und  die 
analoge  Wii-kung  einfacher  Compression  (s.  unten)  für  die  Wichtigkeit 
mechanischer  Hindernisse  spricht. 

Dass  die  Herabsetzung  der  Transsudation  und  Vermindening  des 
Wundsecrets  eine  ganz  wesentliche  Bedeutung  hat  für  die  Asepsis  der 
Wunden,  ist  unzweifelhaft.  Die  Eigenschaft  der  Verminderung  der  Wund- 
secretion kommt  nun  dem  Wismuth  in  hohem  Maasse  zu:  übrigens  ist 
es  als  Adstringens  bei  abnormen  Secretionen  im  Darmkanal  seit 
längerer  Zeit  bewährt  gefunden  worden.  In  der  Vertrocknung  der 
Wundoberfläche  durch  die  adstringirende  Wirkung  des  Wismuth  ist 
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,ein  Tlieil  der  günstigen  Erfolge  bei  seiner  Anwendung  trotz  Mangels  von 
Fernwirknng  zu  suchen.  Das  Wismuth  hat  also  bei  der  Wundbehand- 
lung den  doppelten  Nutzen ,  die  vollständige  Asepsis  auf  der  W\ind- 
oberfläche  zu  sichern  und  Ansammlungen  des  Wundsecretes  zwischen  den 
Wundflächen  zu  beschränken.  Um  sich  aber  diese  Vorth«ile  der  Wis- 
muthbehandlung  in  dem  Maasse  zu  Nutze  machen  zu  können,  dass  man 
eine  sichere  Yerklebung  der  Wunden  erzielt,  sind  noch  einige  andere 
Maassnahmen  als  Adjuvantien  nöthig.  Die  Ansammlung  einer  grösseren 
Menge  Blut  zwischen  den  Wundflächen  ist  durchaus  zu  verhüten.  Dies 
geschieht  durch  Sorge  für  eine  möglichst  exacte  Blutstillung 
durch  Unterbindung. 

Wir  machten  in  letzter  Zeit  einen  sehr  ausgiebigen  Gebrauch  von 
Arterienzangen,  welche  auf  einem  Modell  Billroth's  beruhen,  das  wir 
nach  Art  der  Hackenpincetten  mit  kleinen 
Häckchen  versehen  haben.  Wir  geben  nach- 
folgend eine  Abbildung  (Fig.  2).  Diese  Arte- 
rienzangen haben  den  Vortheil,  überall  zu  fassen 
und  ausserordentlich  gut  zu  halten,  auch  nicht 
besonders  viel  Platz  in  Ansprach  zu  nehmen, 
so  dass  die  Blutstillung  auf  das  Exacteste  be- 
sorgt werden  kann.  Indess  lässt  sich  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  nicht  absolut  jede  Extravasa- 
tion  aus  Blut-  oder  gar  Lymphgefässen  durch 
Verschluss  mittelst  Ligaturen  bemeistern.  Man 
bedarf  hiezu  noch  eines  andern  Mittels.  Dies 
besteht  in  einer  recht  gleichmässigen  Com- 
pression  der  Wundränder  und  Wundflächen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Wir  haben  mit 
grossem  Vortheil  in  den  geeigneten  Fällen  in 
der  letzten  Zeit  Gebrauch  gemacht  von  einer 
Combination  von  Heftpflaster  mit  Kautschuk- 
streifen ,  welche  sich  durch  Annähen ,  An- 
kleben') (das  Aufpressen  des  Kautschuk  auf  die  Streifen  imter  starkem 
Druck  ist  dabei  nöthig) ,  oder  mittelst  Schnallen ,  vne  sie  bei  ge- 
wissen Hosenträgern  üblich  sind,  in  jeder  Breite  und  Länge  mit  einander 
combiniren  lassen  und  zumal  bei  fester  Unterlage,  wie  nach  Brustkrebs- 
operationen einen  ausserordentlich  gleichmässigen  und  unverschieblichen 
Druckverband  ergeben.  Wir  schneiden  uns  jeweilen  einen  Kautschuk- 
und  zwei  Heftpflasterstreifen,  welche  an  beiden  Enden  des  ersteren  fest- 
geklebt werden,  für  die  betreffende  Operation  zurecht.  Wo  sich 
dieser  Druckverband  sehr  exact  anbringen  lässt,  darf  man  nach  einer 
genügenden  Blutstillung  und  Applikation  von  Wismuth  die  Wunde  un- 
mittelbar nach  der  Operation  schliessen.  Volk  mann  hat  ja  bekanntlich 
das  Verdienst,  den  antiseptischen  Compressivverband  eingeführt  zu  haben, 
aber    die   Heftpflaster-Kautschukstreifen    geben    denn    doch    noch 

'i   Lnser  Bandagist   Dr.  Schenk   hat  in  einer  Lösung  von  Kautschuk  in  Benzin 
ein  sehr  gutes  Klebemittel  gefunden. 
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eine  ganz  andere  Druckwirkung  als  blosse  Watte-  und  Bindeneinwicklung 
und  nur  mittelst  derselben  ist  es  möglich,  einerseits  kräftig  genug  zu 
wirken,  um  weitere  Extravasation  zu  verunmöglichen,  ohne  anderseits  die 
Circulation  zu  sehr  zu  beeinträchtigen.  Der  Hauptvortheil  des  Ver- 
fahrens ist  nämlich  der,  dass  nirgends  eine  Circulärumschnürung  eines 
Körpertheiles  ausgeführt  zu  werden  braucht,  da  mittelst  des  gut  kleben- 
den Heftpflasters  in  jeder  beliebigen  Richtung  der  Kautschukstreifen  an- 
gezogen M-erden  kann.  Das  ist  ein  sehr  hoch  anzuschlagender  Vortheil. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  wir  grosse  Wunden  in  dieser  Weise  — 
wohlverstanden  ohne  Drainirung  —  zur  Heilung  durch  erste  Vereinigung  in 
ganzer  Ausdehnung  brachten.  Mehrfach  fanden  sich  grosse  tiefe  Wunden, 
deren  Ränder  exakt  zusammen  gelegt  wurden^  am  2.  Tage,  wie  die  Naht 
geschlossen  werden  sollte,  so  schön  verklebt,  dass  man  auf  jeden  weitern 
Schluss  hätte  verzichten  können.  Um  so  sicherer  ist  auf  derartige  un- 
mittelbare Verklebung  zu  rechnen,  als  eine  feste,  zumal  knöcherne  Unter- 
lage, wie  etwa  am  Kopf  gegeben  ist. 

In  allen  denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  grosse  Unregelmässigkeit  der 
Wundhöhle,  die  ^'erhältnisse  der  Nachbarschaft  die  Applikation  eines 
gehörigen  Druckes  nicht  gestatten,  haben  wir  uns  mit  der  Secundär- 
naht  geholfen.  Dieselbe  ist  ein  vorzügliches  Mittel,  den  Nachtheilen 
secundärer  Extravasation,  sowie  der  Transsudation  von  Wundsecret  aus 
dem  Wege  zu  gehen  und  eine  Verklebung  der  Wundoberfläche  zu  sichern, 
welche  ohne  Einschränkung  der  Heilung  per  primam  intentionem  zu- 
gezählt werden  darf. 

Es  ist  natürlich,  dass  auch  letztere  Heilungsform  ein  Scli^^anken  inner- 
halb einer  gewissen  Zeit  einschliesst  und  bei  ausgedehnten  Höhlenwunden 
nach  Resectionen,  speciell  des  Hüftgelenkes,  fliesst  oft  noch  Tage  lang 
oder  gelegentlich  auch  nachträglich,  erst  nach  8  oder  10  Tagen  beim  2. 
oder  3.  Verbände,  ein  gewisses  Quantum  Wundsecret  zwischen  den  Nähten 
aus.  Allein  dieser  Umstand  hindert  das  Liegenlassen  der  Nähte  keines- 
wegs, ebensowenig  wird  die  Einfachheit  des  Verbandes  dadurch  beein- 
trächtigt, wenn  auch  einige  Verbände  mehr  in  derselben  Zeit  nöthig  werden. 

Wir  heben  aber  nochmals  mit  Betonung  hervor,  dass  bei  der  Wis- 
muthbehandlung,  wie  wir  sie  jetzt  in  Anwendung  bringen,  in  der  Regel 
mit  24  Stunden  (gelegentlich  12  oder  36)  jede  Secretion  aus  der  Tiefe 
der  Wunde  aufgehört  hat  und  nur  Unregelmässigkeiten  der  Hautränder  durch 
Bildung  kleiner  oberflächlicher  Granulationswülste  die  totale  Vernarbung 
um  Tage  hinausschieben.  Dass  derartige  Granulationen  in  höchst  ein- 
facher Weise  durch  Aufstreichen  eines  dicken  Wismuthbreies  zur  Heilung 
unter  dem  Schorf  gebracht  werden  können,   wurde  bereits  angeführt. 

Die  Wismuthbehandlung  soll  nicht  etwa  der  Li  st  er 'sehen  Antisepsis 
Concurrenz  machen.  Die  Lister' sehen  Principien  kommen  vielmehr  auch 
T)ei  ihr  nur  zur  Anwendung  und  Ausführung.  Aber  die  Carbolantisepsis 
allerdings  übertrifl^t  das  Wismuth  bei  weitem  darin,  dass  es  ungleich 
sicherer  die  Heilung  der  Wunden  durch  unmittelbare  Verklebung  er- 
möghcht.  Ich  müsste  mich  täuschen,  wenn  der  Versuch,  ein  fungös  ent- 
artetes Gelenk  wie  das  Kniegelenk,  breit  aufzuklappen,  von  seinen  kranken 

150* 


•|936  Theodor  Kocher.  [20 

Geweben  zu  befreien  und  ohne  Drainröhie  M-ieder  zuzuheilen,  mit  Carbol 
selbst  dem  geübtesten  Antiseptiker  gelingen  ■würde.  Uns  wollte  dies 
wenigstens  früher  nicht  gelingen.  Mit  Wismuth  und  Secundär- 
naht  haben  wir  dies  erreicht,  wie  in  der  Casuistik  mitgetheilt  wird, 
welche  ich  als  einen  noth^\endigen  Anhang  iinten  beigefügte. habe.  Das 
Wismuth  hat  ferner  in  der  von  uns  vorgeschlagenen  Anwendungsweise 
den  ^'orzug,   für  den  übrigen  Körper  unschädlich  zu  sein. 

Wir  bemerken  nur  beiläufig,  dass  wir  mit  dem  Wismuth  in  letzter 
Zeit  etwas  öfter  als  früher  die  Anlegung  der  Primärnaht  —  stets  ohne 
Drainirung  —  wagten. 

Wir  haben  uns  überzeugen  müssen,  dass  unter  Anwendung  der 
neuesten  antiseptischen  Verbände  die  Wunden  auch  zu  schnell  heilen 
können.  Eine  ältere  Patientin  mit  Carcinoma  mammae.  welche  binnen 
14  Tagen  geheilt  war  und  sich  sehr  wohl  fühlte,  starb  nachts  plötzlich, 
nachdem  sie  tagüber  ausser  l^ett  gewesen  war  und  sich  wohl  gefühlt 
hatte.  Da  die  Vena  axillaris  ausgedehnt  hatte  freigelegt  werden  müssen, 
so  lag  der  Verdacht  nahe ,  dass  ein  Embolus  als  Todesursache  an- 
zusehen war.  Man  läuft  namentlich  in  Spitälern  mit  beschränktem 
Raum  entschieden  Gefahr,  die  Patienten  nach  ausgedehnten  Operationen 
zumal  am  Halse  und  andern  Orten,  wo  grosse  Venen  unterbunden  werden 
müssen,  zu  früh  zu  entlassen.  Einer  unserer  Patienten,  welcher  nach 
Totalexcision  einer  sehr  grossen  Stmma  per  primam  geheilt  war  und  ge- 
heilt geblieben  war,  erlag  zu  Hause  einer  »genuinen«,  sehr  möglicher- 
weise durch  Embolie  veranlassten  Pneumonie. 

Sollen  wir  zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Annehmlichkeit  der 
Wismuthbehandlung  sagen,  so  meinen  wir  nicht  nur  die  Einfachheit  der 
Methode  als  Vorzug  für  den  Chirurgen  damit  ins  Licht  zu  stellen,  sondern 
ganz  besonders  diejenige  für  den  Patienten.  Eine  Patientin,  welche  vi-ir 
zum  6.  Male  wegen  Recidiv  eines  Angiosarkoms  zur  Operation  bekamen, 
nachdem  sie  5  Mal  anderswo  operirt  war,  das  letzte  Mal  von  einem  unserer 
ausgezeichnetsten  Chirurgen ,  gab  der  Wismuthbehandlung  vor  allen 
anderen  den  entschiedenen  Vorzug.  Ein  Mediciner,  bei  welchem  nach 
einer  Radikaloperation  einer  Leistenhernie  eine  Heilung  durch  "S'erklebung 
—  wie  unser  Chef  de  clinique  Dr.  Roux  es  in  die  Krankengeschichte 
einzutragen  pflegt :  »sur  toute  la  ligne«  erfolgt  war,  ist  des  Lobes  des  "N'er- 
fahrens  voll.  Natürlich  ist  es  wesentlich  der  vollständig  aseptische  und 
rasche  Ablauf,  welcher  dieses  subjective  Wohlbefinden  des  Patienten  er- 
klärt; denn  die  Applikation  des  basischen  Salzes  auf  die  frische  Wuud- 
fläclie  erregt  momentan  ein  ziemlich  lebhaftes  Brennen.  Am  2.  Tage, 
bei  Anlegung  der  Secundärnaht.  pflegen  sich  die  Patienten  üher  die  Wis- 
muthirrigation  nicht  mehr  zu  beklagen.  Als  Desinficiens  ist  das  Wismuth. 
da  es  sehr  schwer  löslich  ist,  natürlich  so  wenig  zu  gebrauchen,  wie  das 
Jodoform.  Will  man  daher  Hände,  Listnimente.  inficirte  Haut-  und  Wund- 
flächen desinficiren,  d.  h.  bereits  eingedrungene  pathogene  Organismen 
zerstören,   so  muss  man  sich  an  lösliche  Antiseptica  wie  Carbol  etc.  halten. 
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Casuistik. 

Nr.  1.  C.  W.  aus  N.,  Privatpatient,  4  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Monaten 
an  einer  fungösen  Cositis,  in  Folge  einer  käsigen  Ostitis  des  Schenkel- 
kopfes, an  dessen  unterem  vordem  Umfang.  Am  13.  Mai  18  82  Arthro- 
tomie:  Es  wird  von  dem  vordem  Schnitt  aus  das  Gelenk  eröffnet,  der  Se- 
quester entfernt ,  Knochen  und  Gelenk  gründlich  ausgekratzt  und  1 0  "/oige 
Wismuthlösung  eingegossen  und  damit  ausgepinselt.  Der  Verlauf  ist  ein  voll- 
ständig fieberloser.  Am  22.  Juni  ist  die  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen und  das  Kind  beginnt  seine  Gelenkbewegungen,  die  noch  etwas 
schmerzhaft  und  wenig  ergiebig  sind.      Am   25.   Juni  wird  es  entlassen. 

Nr.  2.  Fräulein  R.  aus  B.,  Privatpatientin,  51  Jahre  alt,  leidet  seit 
2  Jahren  an  einem  Kropf  auf  der  rechten  Seite,  der  in  letzter  Zeit  noch  er- 
heblich gewachsen  ist,  unregelmässig  knollig  ist  und  ungleiche  Consistenz  dar- 
bietet. Am  6.  Juli  1882  wird  Exstirpation  der  Geschwulst  vorgenommen, 
zeitweilig  1  **/oige  Wismuthlösung  über  die  Wunde  gegossen  und  zuletzt  mit 
lO^/ßiger  Wismuthlösung  ausgewaschen.  Die  Nähte  werden  erst  am  nächsten 
Tage  geschlossen,  die  Wunde  wird  unmittelbar  mit  Wismuthcompressen  be- 
deckt, darüber  CarbolkrüU.  Die  Geschwulst  erweist  sich  als  colloider  Natur. 
Ausser  einer  Temperaturerhöhung  auf  38,8  und  38,5  am  zweiten  und  dritten 
Tag  bleibt  die  Temperatur  vollständig  normal  und  am  26.  Juli  wird  die  Pa- 
tientin mit  linearer  Narbe   entlassen. 

Nr.  3.  Mädchen  F.  R.  von  A.,  13  Jahre  alt,  Privatpatientin.  Recht- 
winkl.  Ankylosis  genu  in  Folge  fungöser  Kniegelenkerkrankung.  Resec- 
tion  des  Kniegelenkes  am  21.  Juni  1882  mit  Aufgiessen  von  lOYo^g^r 
Wismuthlösung.  Am  11.  Juli  ist  die  Wunde  voll  ständig  geschlossen, 
am  17.  steht  das  Kind  mit  Wasserglasverband  auf,  am  27.  Juli  wird  es  ent- 
lassen mit  der  Notiz :    Geht  ziemlich  gut,   hinkt  nur  noch  ein  wenig. 

Nr.  4.  Herr  F.  von  V.,  54  Jahre  alt.  Fungös  eitrige  Kniege- 
lenkentzündung mit  einem  grossen  Abscess  in  der  Bursa  des  Quadriceps. 
Gleichzeitig  besteht  eine  Affection  der  Lungen  mit  hectischem  Fieber ;  Dämpfung 
der  Lungenspitzen,  verschärftes  Exspirium  14.  Juni  1882  wird  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  gemacht  mittelst  Cirkelschnitt.  Am  12.  Juli 
wird  Patient  m.it  geheilter  Wunde  und  einer   Prothese  entlassen. 

Nr.  5.  Herr  H.  aus  Z.,  39  Jahre  alt,  Privatpatient.  Radialopera- 
tion einer  linksseitigen  Inguinal  -  Hernia  mit  Netzinhalt.  Am 
24.  Juni  1882  Abtragung  des  Netzes  und  Bruchsackes,  Vernähung  der  Bruch- 
pforte. Am  8.  Juli  ist  die  Wunde  vollständig  geheilt  und  Patient 
wird  mit  einem  Bruehbande  entlassen. 

Nr.  6.  Johann  Zimmermann,  33  Jahre  alt,  von  Adelhoden,  hat  eine  klein- 
apfelgrosse  Geschwulst  unter  dem  Kinn,  welche  sich  bei  der  Operation  als 
submentale  Ranula  herausstellt,  die  vom  Boden  der  Mundhöhle  links  neben 
den  Musculi  genioglossi  abwärts  gewachsen  ist,  bis  unter  die  Haut.  Sie  wird 
nebst  der  verwachsenen  linksseitigen  Sublingualdrüse  herauspräparirt, 
Wunde  mit  Wismuth  behandelt  und  verbunden  und  durch  Secundärnaht  ge- 
schlossen. Es  tritt  eine  vollständige  Prima  ein,  so  dass  Patient  nach 
7   Tagen   entlassen  werden  kann. 

Nr.  7.  Em,ma  K.  in  Bern,  26  Jahre  alt,  leidet  an  hochgradigen  Halluces 
valgi.  Am  26.  März  1882  werden  durch  einen  Dorsalschnitt  die  Gelenke 
eröffnet  und  die  Exostose  des  Condylus  internus  metatarsi  bis  ins  Gelenk  hin- 
ein abgetragen,  mit  Wismuth  die  Wunde  behandelt  und  verbunden  und  sofort 
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vollständig  vereinigt,  8  Tage  nachher  wird  der  Verband  entfernt 
und  Heilung  durch  vollständige  Verklebung  constatirt.  Elf  Tage 
später  kann  die  Patientin  aus  dem  Spitale  entlassen  werden,  da  sie  ohne 
Schmerzen  gehen  kann. 

Nr.  8.  Marie  G.,  10  Jahre  alt  von  Belp.  Coxitis  mit  Luxation  nach 
hinten,  in  Folge  noch  bestehender  Osteomyelitis  des  Oberschenkels.  Resec- 
tion  des  Hüftgelenks  unterhalb  des  Trochanter  major  und  Correction  der 
abnormen  Stellung.  Die  Operation  wird  am  10.  Februar  1882  ausgeführt. 
Vollständige  Verklebung  der  Wunde  in  der  Tiefe.  Auf  der  Innenseite  des 
Schenkels  bildet  sich  ein  Abscess  in  Folge  der  noch  bestehenden  Osteomyelitis. 
Am  20.  März  steht  Patientin  auf,  am  23.  März  kann  sie  schon 
active  Bewegungen  ausführen. 

Nr.  9.  E.  R.  von  S.,  14  Jahre  alt,  kommt  wegen  eines  recidiven 
Klump fusses  zur  Behandlung.  Da  die  Tenotomie  der  Achillessehne  bereits 
früher  ausgeführt  worden  ist  und  von  einer  orthopädischen  Behandlung  nichts 
mehr  zu  erwarten  steht,  wird  die  Reseotion  des  Chopart' sehen  Gelenks 
ausgeführt.  Der  Taluskopf,  das  Os  naviculare  und  ein  Theil  des  Os  cuboideum 
primum ;  sowie  der  Processus  anterior  calcanei  werden  entfernt  und  die  ganze 
Wunde  mit  1 0  "/oig^r  Wismuthlösung  ausgepinselt,  der  Fuss  in  guter  Stellung 
durch  einen  Gypsverband  fixirt.  Am  nächsten  Tage,  23.  April  1882  wird 
die  Naht  geschlossen;  neuerdings  mit  Wismuth  ausgepinselt.  Am  25.  Mai 
ist  die  Wunde  vollständig  geheilt,  Patient  steht  mit  einem  Apparat 
auf  und  wird  am   31.   Mai  entlassen. 

Nr.  10.  Jakob  R.,  32  Jahre  alt,  aus  B.,  leidet  an  einer  linksseiti- 
gen Lei  st  enhernia  mit  Hydrocele  communicans.  Am  9.  März  1882  wird 
die  Radicaloperation  ausgeführt.  Der  Bruchsack  ist  sehr  mühselig  her- 
auszupräpariren,  er  wird  sehr  hoch  hinauf  freigemacht,  unterbunden  und  abge- 
schnitten, die  Bruchpforte  geschlossen,  am  nächsten  Tage  die  Secundärnaht  an- 
gelegt. Am  27.  März  ist  die  Operationswunde  bis  auf  einen  Granulations- 
streifen von  3  cm.  Länge  geheilt  und  am  30.  wird  Patient  nach  Hause  mit 
Bruchband  entlassen. 

Nr.  11.  Leon  Gr.  von  C,  7  Jahre  alt,  hat  seit  sechs  Jahren  einen  links- 
seitigen äusseren  Leistenbruch,  welcher  bis  über  die  Mitte  des  Oberschen- 
kels herunterreicht,  Darm  enthaltend,  der  leicht  reponibel  ist ;  in  die  Bruch- 
pforte können  zwei  Finger  eingeführt  werden.  Am  13.  Juli  1882  wird  die 
Radialoperation  ausgeführt.  Die  Isolirung  des  Bruchsackes  ist  schwierig, 
ebenso  die  Ablösung  des  Samenstranges.  Es  zeigt  sich,  dass  eine  Ausstül- 
pung der  Harnblase  in  dem  Bruch  liegt,  deshalb  muss  der  Sack  abgeschnitten 
und  lospräparirt  werden  und  kann  nur  theilweise  umschnürt  werden.  Nach 
Abtragung  und  Schluss  der  Bruchpforte  wird  der  sehr  stark  verlängerte  Samen- 
strang in  verschiedenen  Windungen  in  die  Wunde  hineingelegt  und  mit  l^'^iger 
Wismuthlösung  ausgewaschen.  Der  Verlauf  ist  ein  vollständig  fieberloser.  In 
der  zurückgebliebenen  Scheidenhaut  sammelt  sich  Flüssigkeit  an.  Am  27.  ist 
die  Wunde  bis  auf  einen  Granulationsstreifen  am  untern  Winkel 
geheilt.  Am  1.  Augnst  wird  der  Verband  weggelassen  und  am  7.  August 
kann  der  Knabe  mit  einem  Bruchband  geheilt  entlassen  werden. 

Nr.  12.  Frau  Emma  KL,  50  Jahre  alt,  von  Fr.,  hat  vor  6  Wochen  zu- 
fällig eine  Geschwulst  in  der  rechten  Brustdrüse  wahrgenommen ;  dieselbe  stellt 
sich  als  ein  dickwandiges  Kystom  heraus  und  da  sie  sich  binnen  7  Wochen 
um    das    Dreifache    vergrössert    hat,     so  wird    die    Excision    vorgenommen    am 
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13.  Juli.  Ii-rigation  mit  1  Ygiger  Wismuthmixtur :  Einlage  von  10%igem. 
Wismuthkrüll  in  die  Wunde  ;  Secundärnaht  unter  Irrigation  mit  1  "/^iger  Wis- 
muthlösung.  Am  20.  werden  die  Nähte  entfernt,  die  Wunde  ist  ohne 
Reaction  durch  Verklebung  geheilt;   Entlassung  am   27.   Juli. 

Nr.  13.  Emil  A.  aus  Ch.,  16  Jahre  alt.  Die  Mutter  des  Patienten  ist 
an  Lungenphthisis  gestorben,  ein  Bruder  an  Peritonitis.  Patient  hat  seit  5 — 6 
Jahren  Schmerzen  im  Knie,  die  in  den  letztern  Monaten  stärker  geworden  sind, 
dasselbe  steht  in  Winkelstellung,  der  Unterschenkel  nach  aussen  rotirt,  etwas 
nach  hinten  abgewichen,  gleichzeitig  Genu  varum.  Diffuse  Kapselschwellung 
mit  deutlichem  Erguss,  weder  active  noch  passive  Bewegungen  ausführbar.  An- 
pressung  des  Unterschenkels  nach  oben  ist  schmerzhaft.  Am  4.  Februar  1882 
wird  die  Operation  ausgeführt  und  zwar  mit  querem  Bogenschnitt,  der  das 
Kniescheibenband  durchschneidet,  ins  Gelenk  eingedrungen  und  da  sich  das- 
selbe ausgedehnt  erkrankt  findet,  die  typische  Resection  des  Gelenks 
gemacht.  Die  Wunde  wird  genäht  und  drainirt,  am  23.  März  wird  Pa- 
tient geheilt  entlassen. 

Nr.  14.  Oscar  F.  aus  L.,  24  Jahre  alt,  hat  vor  6  Jahren  von  einer 
Kurbel  einen  Schlag  auf  den  linken  Ellbogen  erhalten,  worauf  derselbe  schmerz- 
haft wurde  und  anschwoll.  Seit  2  Monaten,  nach  ungewöhnlicher  Anstren- 
gung hat  Schmerzhaftigkeit  und  Bewegungsbeschränkung  zugenommen.  Gegen- 
wärtig bestehen  die  Erscheinungen  einer  diffusen,  fungösen  Gelenkerkrankung 
und  es  wird  deshalb  am  22.  April  1882  die  To  talre  section  ausgeführt. 
Wismuthverband.  Am  20.  Mai  wird  Patient  mit  Apparat  entlassen.  Die 
Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt  und  am  4.  Juli  stellt 
sich  der  Patient  vor  mit  guter  Narbe  und  mit  einer  Funktionsfähigkeit  des  Ge- 
lenks,   welche  nur  sehr  wenig  gegen  diejenige  eines  normalen  zurückbleibt. 

Nr.  15.  Anna  W.  von  A.,  4  Jahre  alt,  hat  beidseitige  recidive 
Klumpfüsse,  wegen  welcher  früher  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ge- 
macht worden  ist.  Am  15.  April  1882  wird  die  Resection  des  Cho- 
part' sehen  Gelenks  beiderseits  ausgeführt,  mit  Entfernung  des  Talus- 
kopfes  und  des  Naviculare.  Die  Wunde  wird  mit  Wismuth  ausgepinselt,  der 
aufgerichtete  Fuss  sofort  mit  Gyps  in  richtiger  Lage  erhalten.  Am  3.  Mai 
ist  die  Wunde  links  fast  geheilt,  am  6.  ganz  geheilt  und  am  30. 
beginnt  Patientin  mit  den  Gehübungen  in  richtiger»  Stellung  der  Füsse. 

Nr.  16.  Johann  P.  von  W.,  23  Jahre  alt,  hat  seit  Anfang  April  1882 
eine  Erkrankung  des  rechten  Hodens,  anfänglich  mit  heftigen  Schmerzen.  Die 
Untersuchung  constatirt  eine  tuberculöse  Entzündung  des  Neben- 
hodens und  es  wird  deshalb  am  8.  April  1882  die  Castration  ausge- 
führt unter  Wismuthbehandlung.  Drainirung  bis  zum  nächsten  Tag,  Am 
17.  April  wird  der  Verband  geändert  und  vollständige  Heilung  con- 
statirt,     Verlauf  völlig  aseptisch. 

Nr.  17.  Jahol)  M.  von  R.,  6  Jahre  alt,  hat  seit  Februar  1882  Schmerzen 
im  rechten  Beine,  welche  seit  drei  Wochen  sich  im  Hüftgelenk  localisirt  haben 
und  ohne  Unterbrechung  fortdauern.  Seit  Monat  März  kann  er  nur  noch 
hinkend  gehen ;  das  rechte  Bein  ist  verlängert,  der  Oberschenkel  gebeugt  und 
auswärts  rotirt,  forcirte  Bewegungen  allseitig  schmerzhaft,  Gegenstoss  empfind- 
lich; in  der  Fossa  iliaca  interna  eine  geschwollene  Drüse,  Am  29.  Juni  1882 
Arthrotomia  coxae  unter  Irrigation  mit  1  "/oiS^'^  Wismuthlösung.  Es  findet  sich 
ein  umschriebener  Herd  am  vordem  Innern  Umfang  des  Oberschenkelkopfes, 
welcher  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt  wird,  der  anstossende  Knochen 
ist  fest,   die  Wunde  wird  offen  gelassen.      Am   7.    August    kann    der   Patient 
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entlassen  werden;  die  Wunde  ist  bis  auf  einen  schmalen  Granula- 
tionsstreifen überhäutet.  Der  Knabe  vermag  den  Schenkel  aus  der 
Rückenlage  activ  zu   erheben,    zu  ab-  und  adduciren. 

Xr.  IS.  Katharina  R.  ton  R.,  74  Jahre  alt,  hat  schon  als  20jähriges 
Mädchen  einen  Kropf  gehabt  und  weiss  nicht,  ob  derselbe  zugenommen  hat. 
Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  sie  hinter  demselben  drei  "kleine  Drüsen, 
ohne  weitere  Beschwerden.  Erst  die  letzten  Wochen  ist  das  Wachsthum  ein 
rascheres  geworden  und  sind  Druckschmerzen  aufgetreten.  Sie  weiss  nichts 
von  Athem-  oder  Schlingbeschwerden.  Die  Untersuchung  vom  10.  Juli  1S82 
ergiebt  linksseits  eine  waUnussgrosse  knollige  Sti-uma  mit  einem  derben  knolli- 
gen Strang  nach  der  linken  "Seite  des  Schildknorpels,  diese  letztere  Partie  ist 
fast  unverschieblich,  am  Kehlkopf  entlang  dem  Kopfnickermuskel  eine  Kette 
von  sehr  derben  Drüsen.  Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  einen  Krebs  der 
Schilddrüse  mit  secundärer  Drüsenerkrankung  und  am  24.  Juli  die  Operation 
ausgeführt.  Zunächst  die  Drüsen  entfernt,  um  mit  Bezug  auf  die  Diagnose 
sicher  zu  werden  und  danach  die  To  talexcision  der  Schilddrüse  vorge- 
nommen ,  welche  die  gestellte  Diagnose  bestätigt.  Es  werden  über  hundert 
Arterienzangen  angelegt  und  während  der  Operation  und  nachher  1 0  "  o'ge  Wis- 
muthlösung  aufgegossen,  die  Wunde  mit  einem  Wismuthlappen  verbunden,  die 
Nähte  am  nächsten  Tage  geschlossen.  Die  Temperatur  ist  mit  einer  einzigen 
Erhebung  auf  3S,6  vollständig  normal.  Am  22.  August  ist  die  Wunde 
geheilt,  die  Narbe  schmal  eingezogen,  nur  an  einer  halberbsengrossen  Stelle 
am  unteren  Ende  ist  die  Ueberhäutung  noch  keine  vollständige. 

Nr.  19.  Anna  P.  von  R.,  10  Jahre  alt.  Der  Vater  ist  an  Schwind- 
sucht gestorben.  Vor  2  Jahren  bat  ein  Hüftleiden  begonnen  mit  Schmerzen 
am  rechten  Knie  und  Ermüdung.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  trat  plötzlich  Ver- 
schlimmerung ein,  so  dass  Patientin  gar  nicht  mehr  gehen  konnte.  Gegen- 
wärtig, am  23.  Januar  1SS2,  kommt  das  Kind  mit  hochgradiger  Stellungs- 
anomalie des  rechten  Beines  in  Behandlung.  Es  besteht  starke  Adduction, 
Auswärtsrotation  und  Flexion  auf  90  •',  die  bestehende  falsche  Stellung  kann 
activ  noch  etwas  vennehrt  werden.  Druck  von  aussen  und  von  unten  erregt 
Schmerzen,  die  Patientin  ist  ausserdem  mit  DrüsenschweUungen  unter  den  bei- 
den Kiefern  mit  Ekzem  an  den  Nasenöffnungen  und  Mundwinkeln  behaftet. 
Diagnose:  Coxarthritis  :^nngosa.  Am  25.  Juli  1SS2  wird  die  Resec- 
tion  des  Hüftgelenkes  ausgeführt,  die  Wunde  mit  Wismuth  behandelt 
und  in  einem  Abscess  hinter  der  Pfanne  wird  bis  zum  nächsten  Tag  eine  dicke 
Drainröhre  eingelegt.  Schluss  der  Wunde  mit  Entfernung  des  Drain  am 
nächsten  Tag.  Heilung  mit  sehr  guter  activer  Beweglichkeit  mit  einer  wenig 
secernirenden  Fistel. 

Nr.  20.  Therese  R.,  24  Jahre  alt,  von  E..  hat  seit  ihrem  16.  Lebens- 
jahre einen  Kropf,  welcher  seit  einem  halben  Jahre  gewachsen  ist,  gegen 
welchen  die  bisherigen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind.  Seit  einem  halben  Jahre 
besteht  Heiserkeit  und  Kurzathmigkeit,  die  durch  jede  Anstrengung  vermehrt 
wird.  Am  S.  Juni  1SS2  wii-d  die  Totalexcision  der  Schilddrüse  ausge- 
führt, die  Luftröhre  zeigt  sich  sehr  bedeutend  abgeplattet  und  Patientin  be- 
kommt während  der  Operation  hochgradige  Athemnoth.,  Zum  Ausspülen  wird 
Chlorzink  benutzt,  zum  Austupfen  Wismuth.  Der  Kropf  erweist  sich  als  eine 
Struma  hyperplastica  mit  einer  grossen  bluthaltigen  Cyste.  Am  17.  Juni  wird 
totale  Verklebung  der  Wunde  constatirt  und  die  Nähte  entfernt. 
Am  7.  Juli  wird  die  Patientin  entlassen,  hat  keine  Beschwerden  mehi,  die 
Narbe  ist  linear. 
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Nr.  21.  Christian  JV..  16  Jahre  alt,  von//.,  hat  seit  längster  Zeit  einen 
Kropf  und  leidet  ebenfalls  seit  langem  an  Kurzathmigkeit.  Die  Untersuchung 
ergiebt  beiderseits  Knoten  in  der  Schilddrüse :  der  rechtseitige  lässt  sich  leicht 
in  den  Brustraum  hineindrücken,  weniger  der  linkseitige,  und  die  Beschwerden 
rühren  offenbar  von  dieser  Verschieblichkeit  abwärts  her.  Operation  am  1.5.  Juni 
1882.  Zur  Irrigation  wird  Chlorzink  gewählt,  zum  Austupfen  der  Wunde  und 
zum  Verbände  lO/ßige  Wismuthmixtur.  Schluss  der  Wunde  unter  1  0/Qiger 
Wismuthbespülung  am  nächsten  Tag.  Am  21.  Juni  1882  d.  h.  6  Tage  nach 
der  Operation  zeigt  Patientin  die  Erscheinungen  der  Stomatitis ;  kein  Eiweiss 
im  Urin,  kein  Fieber.  Am  30.  Juni  ist  die  Mundaffection  geheilt,  die 
Wunde  durch  erste  Vereinigung  vereinigt.  Am  10.  Juli  wird  Pa- 
tientin mit  noi-maler  Stimme  und  ohne  Kurzathmigkeit  entlassen. 

Nr.  22.  Joseph  Gl.  von  21.,  52  Jahre  alt,  hatte  seit  den  60er  Jahren 
eine  Geschwulst  am  Hals,  welche  stetig  und  gleichmässig  gewachsen  ist.  Seit 
einem  Jahre  besteht  Kurzathmigkeit.  Vor  4  Monaten  bekam  der  Patient  Schmer- 
zen, welche  durch  das  rechte  Ohr  und  das  Hinterhaupt  ausstrahlten  und  in 
den  letzten  Tagen  trat  sehr  rasches  Wachsthum  mit  vermehrter  Athemnoth  ein 
Eine  vom  Arzt  gemachte  Incision  entleerte  reichlich  stinkenden  Eiter :  seither 
ist  eine  Fistel  geblieben.  Patient  hat  eine  ca.  zwei  Fäuste  grosse  Struma, 
auf  derselben  ein  Hautgeschwür  mit  wuchernden  Granulationen  bedeckt ;  die 
Geschwulst  ist  wenig  beweglich,  der  Knopfnickermuskel  auf  derselben  ver- 
wachsen, der  Kehlkopf  bedeutend  nach  der  anderen  Seite  verschoben.  Am 
10.  Juli  1S82  wird  die  Operation  ausgeführt,  welche  sich  wegen  der  star- 
ken Verwachsung  als  eine  sch-nderige  erweist,  so  dass  man  in  grosser  Ausdeh- 
nung Carotis  und  Vena  jugularis  frei  legen  muss.  Es  werden  etwa  gegen 
100  Unterbindungen  gemacht.  Irrigation  mit  1  " 'oiger  zuletzt  mit  lO'^/oiger 
Wismuthlösung.  Am  nächsten  Tag  unter  Wismuthirrigation  Schluss  der  Nähte. 
Am  20.  Juli  ist  die  Wunde  vollständig  geheilt,  bis  auf  die  zwei  von 
dem  frühern  Geschwür  übrig  gebliebene  Granulationsflächen.  Am  27.  Juli 
wird  Patient  entlassen ;    er  hat  keine  Athemnoth  mehr,    Stimme  ist  heiser. 

Nr.  23.  Elisabeth  R.  von  O.,  12  Jahre  alt,  hat  seit  zwei  Jahren  An- 
fälle von  Kurzathmigkeit  und  Husten  und  zeigt  am  Halse  eine  foUiculare 
Struma  mit  Tracheostenose  hohen  Grades  durch  seitliche  Compression ;  jeder 
der  Lappen  der  Schilddrüse  ist  etwa  taubeneigross,  mit  multiplen  Knollen,  Nachts 
hat  Patientin  oft  Anfälle  der  höchsten  Athemnoth.  Am  19.  Juni  1882  wird 
die  Totalexcision  der  Schilddrüse  ausgeführt,  unter  Irrigation  von  1 'böiger 
Wismuthlösung,  am  nächsten  Tage  ebenfalls  unter  Wismuthirrigation  die  Wunde 
geschlossen.  Am  11.  Juli  1882  wird  die  Patientin  vollständig  ge- 
heilt entlassen.  Der  Verlauf  war  ein  absolut  fieberloser:  die  Athemnoth 
ist  verschwunden,    die  Narbe  linear. 

Nr.  24.  Johann  Sehn,  von  E.,  53  Jahre  alt,  hat  vor  ungefähr  einem 
Jahr  einen  Stoss  an  die  Geschlechtstheile  erhalten.  In  Folge  dessen  hat  sich 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  sich  seither  stetig  vergrössert  hat  und  nach 
einer  Punktation  in  Entzündung  gerathen  ist.  Gegenwärtig  ist  die  Ge- 
schwulst kindeskop  f  gross.  Sie  wird  am  23.  Juni  1882  durch  Ca- 
stration  entfernt,  die  Wunde  mit  lO^^/oiger  Wismuthlösung  bespült  und  am 
nächsten  Tage  genäht.  Am  30.  Juni  zeigt  sich  die  Wunde  tadellos 
durch  erste  Vereinigung  verklebt.  Am  10.  JuU  wird  Patient  vollstän- 
dig geheilt  entlassen.      Der  Tumor  war  ein  K3'stom. 

Nr.  25.  Herr  N.  aus  G.,  24  Jahre  alt.  hat  seit  1879  Schmerzen  an  der 
linken  Halsseite,    wo    sich  allmählich  zahlreiche  Drüsengeschwülste    gezeigt 
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haben.  Gegenwärtig  besteht  vom  Ohrläppchen  bis  zum  Schlüsselbein  eine  Kette 
von  Drüsenpacketen  am  vordem  und  hintern  Rand  des  Kopfnickermuskels  ab- 
wärts, hühnereigross  hervorragend.  Zeichen  von  einer  frühern  Lupusaffettion 
der  Haut  des  Ohres.  Am  11.  März  1SS2  wird  von  drei  Schnitten  aus 
die  Exstirpation  sämmtlicher  Drüsen  vorgenommen,  die  Wunde  mit 
Wismuthpulver  bestrichen  und  mit  KrüU  austamponirt.  Veriauf  vollkommen 
fieberlos.  Am  27.  März  sind  beide  oberen  Wunden  geheilt:  die  untere,  wo 
ein  Stück  Haut  entfernt  werden  musste  wegen  Fisteln,  zeigt  noch  eine  Unter- 
minirung  der  Haut.      Der  Patient  wird  am   29.   entlassen. 

Nr.  26.  Friedrich  Kr.  von  Sc/uc,  24  Jahre  alt,  hat  eine  cystoide  hyper- 
plastische Struma  links  mit  einer  apfelgrossen  Cyste.  Wegen  Athemnoth  und 
Wachsthum  der  Geschwulst  wird  am  12.  Juni  1S&2  die  Exstirpation  ausge- 
führt unter  Begiessung  der  Wunde  mit  lO^/oiger  Wismuthlösung.  Am  13. 
wird  das  Auftreten  einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  constatirt  unter 
ansteigender  Temperatur.  Schon  am  14.  erfolgt  Abfall  der  Temperatur  und 
vom  18.  an  bildet  sich  die  Lungenentzündung  zurück.  Am  19.  werden  die 
Nähte  entfernt.  Am  25.  steht  Patient  auf.  Am  30.  Juni  zeigt  sich  die 
Wunde  durch  erste  Vereinigung  geschlossen,  bis  auf  eine  kleine 
Granulationsstelle  am  untern  Winkel.  Am  3.  Juli  wird  Patient  entlassen. 
Laut  seitherigem  Berichte  ist  Patient  später  an  einer  Pneumonie  zu  Hause 
gestorben. 

Nr.  27.  Bosine  Gl.  von  M.,  IS  Jahre  alt,  hat  eine  fungöse  Ellbogen- 
gelenk-Entzündung mit  primärem  käsigem  Herde  inr  Olceranon .  welcher 
breit  ins  Gelenk  perforirt  hat.  Am  15.  Mai  iSS2  wird  die  Totalresec- 
tion  des  Ellbogengelenks  ausgeführt,  unter  Auspinseln  mit  1  0  *^/Qiger  Wismuth- 
lösung, die  Naht  wird  am  nächsten  Tage  geschlossen.  Am  22.  zeigt  sich 
etwas  Schwarzfärbung  des  Zahnfleisches:  im  Urin  kein  Eiweiss.  Am  30.  Mai 
ist  die  Wunde  bis  auf  einige  oberflächliche  Granulationen  ge- 
heilt und  am  2.  Juni  kann  Patientin  Bewegungen  mit  dem  Apparat  an- 
fangen; am  3.  Juni  wird  dieselbe  entlassen.  Das  Mädchen  hat  sich  einige 
Zeit  nachher  ganz  geheilt  mit  sehr  guter  Funktionsfähigkeit  des  Ellbogens 
wieder  vorgestellt. 

Nr.  2S.  Rosine  Gf.  ron  V.,  9  Jahre  hat.  ist  vor  zwei  Tagen  zwei  Trep- 
pen hoch  heruntergefallen.  Sie  zeigt  auf  der  Beugeseite  des  Ellbogens  2iy.,  cm. 
über  die  Gelenkfalte  eine  Wunde,  durch  welche  das  obere  Bruchstück  des 
zerbrochenen  Oberarmknochens  heraussieht.  Nach  Reinigung  der  Wunde 
mit  Carbol  und  Abtragen  des  hervorstehenden  Knochens,  wird  am  9.  Mai  I  S82 
ein  Verband  mit  Wismuth  angelegt,  die  Wunde  wird  nicht  genäht  und  nach 
richtiger  Reposition  ein  Gypsverband  applicirt.  Am  10.  Juni  wird  das  Mäd- 
chen mit  vollkommen  geheilter  Wunde  entlassen.  Die  Bewegungen 
im  Ellbogengelenk  sind  noch  beschränkt.  Das  Mädchen  hat  während  fünf 
Tagen  abendliche  Temperaturerhöhungen  dai-geboten.  welche  nur  einmal  über 
39"  hinaufgingen. 

Nr.  29.  Peter  R.  von  Sf. ,  56  Jahre  alt.  hat  im  April  1S77  eine 
eitrige  Handgelenkentzündung  durchgemacht,  welche  mit  Ankjiose  ausgeheilt 
ist ;  die  Finger  sind  mehr  oder  weniger  steif  geblieben.  Sechs  Monate  nachher 
ist  seine  jetzige  Alfection  im  linken  Ellenbogengelenk  aufgetreten,  ohne  weitere 
Ursache ;  dieselbe  hat  seit  drei  Monaten  sich  erlieblich  verschlimmert.  Gegen- 
wärtig am  10.  April  1SS2  zeigt  sich  eine  diffuse  fungöse  Gelenksent- 
zündung ausgesprochenster  Form,  mit  Lfnmöglichkeit  aotiver  Bewegung;  Pa- 
tient   ist    sehr    mager    und    herabgekommen.      Am    21    April    1SS2    wird    die 
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Operation  ausgeführt  unter  Benützung  von  Kochsalzwasser  für  die  Schwämme 
und  10%iger  Wismuthlösung  für  die  Wunde.  Die  Resection  zeigt  die  tuber- 
culöse  Natur  des  Leidens,  sowohl  in  der  Kapsel  als  in  den  Knochen.  Ver- 
band mit  tO^/oiger  Wismuthlösung.  Am  nächsten  Tage  Naht  der  Wunde 
unter  Wismuthbegiessung.  Am  15.  Mai  ist  die  Wunde  bis  auf  zwei 
kleine  Granul  ation  s  w  ülste  geschlossen.  Secretion  fast  Null.  Am 
25.  wird  Patient  entlassen  mit  der  Maschine,  um  ein  Bad  zu  besuchen,  aus 
dem  er   sehr  schön  geheilt  wieder  zurückgekehrt  ist. 

Nr.  30.  Gottfried  H.  von  St.  BL,  8  Jahre  alt,  bekam  vor  5  Jahren  nach 
einem  Fall  Schmerzen  im  Knie,  mit  einer  bald  vereiternden  Geschwulst  in  der 
Kniekehle.  Seit  9  Wochen  ist  die  Sache  bedeutend  schlimmer  geworden  und 
das  Knie  in  Beugestellung  gerathen.  Gegenwärtig  am  10.  Mai  1882  finden 
sich  am  Kieferwinkel  derbelastische,  geschwollene  Drüsen,  das  linke  Bein  ist 
im  Kniegelenk  gebeugt  in  einem  Winkel  von  110";  Muskulatur  massig  atro- 
phisch. Beweglichkeit  im  Gelenk  auch  passiv  nur  minimal,  gleichzeitig  starke 
Valgusstellung.  Diagnose:  fungöse  Gonarthritis.  Indication :  Arthro- 
tomie.  Am  13.  Mai  wird  die  Operation  ausgeführt  und  zwar  mittelst  eines 
queren  Convexschnittes  durch  das  Kniescheibenband  hindurch.  Das  Ge- 
lenk ist  mit  fungösen  Granulationen  gefüllt,  welche  nach  Umklappen  der  Knie- 
scheibe entfernt  werden  ;  die  Seitenbänder,  sowie  das  vordere  Kreuzband  werden 
durchschnitten.  Nun  zeigt  sich  ein  Herd  im  Condylus  externus  des  Ober- 
schenkels und  da  die  Stellung  sich  sonst  nicht  corrigiren  lässt,  so  wird  der 
Obersehenkel  in  convexer  Linie  abgetragen.  Nun  zeigt  sich  ein  käsiger,  1  cm. 
langer  Sequester  in  der  Tiefe,  welcher  entfernt  wird.  Nachher  wird  das  Knie- 
scheibenband genäht,  die  Hautnähte  aber  erst  am  nächsten  Tag  geschlossen. 
Die  Wunde  wird  mit  Wismuth  ausgepinselt  und  das  Bein  eingegypst.  A  m 
6.  Juni  ist  die  Wunde  vollständig  vernarbt  und  am  10.  fängt  Pa- 
tient an  mit  einem  Apparate  Gehversuche  zu  machen;  am  14.  kann  er  schon 
ohne  Krücken  gehen.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  zeigt  sich  das  Bein 
kräftig  für  den  Gebrauch ;  es  besteht  aber  Pseudoankylose  bei  beweglicher 
Kniescheibe. 

Nr.  31.  Rudolf  J/. ,  5  Jahre  alt,  von  R.,  leidet  an  einer  Hydrocele 
vaginalis,  welche  am  13.  Juli  1882  unter  In-igation  mit  1 ''/piger  Wismuth- 
lösung gespalten  und  angeheftet  und  am  nächsten  Tage  geschlossen  wird. 
Am  18.  zeigt  sich  Alles  durch  erste  Vereinigung  verklebt  und  am 
24.,  wo  Patient  entlassen  wird,  ist  die  vollständige  Heilung  ohne  nachträgliche 
Störung  zu  constatiren. 

Nr.  32.  Herr  St.  ans  TV.,  20  Jahre  alt,  hat  in  Folge  einer  alten  Frac- 
tur  des  äussern  Condylus  des  Oberarms  eine  fungöse  Knochen- 
erkrankung im  letzteren  Knochentheile.  Unter  Wismuthbehandlung  wird 
am  4.  März  1882  der  Condylus  externus  ausgekratzt,  mit  Resection  des 
Radiusköpfchens  und  Entfernung  der  fungösen  Granulationen.  Schluss 
der  Nähte  am  nächsten  Tag.  Völlig  aseptischer  Verlauf.  Am  28.  März  kann 
Patient  entlassen  werden.  Auf  die  oberflächlich  granulirende  Wunde  wird 
noch  etwas  Wismuthpulver  gestreut. 

Nr.  33.  An  Daniel  Z.,  16  Jahre  alt,  von  A.  wird  am  15.  Septem- 
ber 1882  wegen  einer  diffusen  Periostitis  des  rechten  Unterkiefers  in  Folge 
eines  nekrotisch  gewordenen  centralen  Osteoms  die  Resection  der  rechten 
Unterkieferhälfte  ausgeführt.  Ausspülung  und  Betupfung  mit  Wis- 
muth. Am  8.  October  1882  ist  die  Wunde  bis  auf  einen  schma- 
len  oberflächlichen    Granulationsstreifen    vollständig    geheilt; 
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auf  der  Schleimhautseite  besteht  schon  seit  einiger  Zeit  vollständige  üeber- 
häutung.     Ist  seither  rasch   völlig  vernarbt. 

Nr.  34.  Andreas  Chr.  vo7i  H.  ,  wird  am  14.  September  IS 82  in  die 
Klinik  aufgenommen,  nachdem  er  sich  schon  im  Sommer  wegen  eines  Kehl- 
kopfkrebses vorgestellt,  aber  damals  sieh  der  Operation  entzogen  hatte.  Der 
Zustand  hat  sich  seither  bedeutend  verschlimmert ;  die  Stimme,  ist  heiser,  die 
Athmung  bedeutend  mühseliger.  Patient  kann  nur  noch  flüssige  Nahmng 
schlucken,  ist  stark  abgemagert  und  hat  Drüsenschwellungen  am  Hals  be- 
kommen. Am  28.  September  wird  die  Operation  ausgeführt  und 
zwar  muss  ausser  dem  Kehlkopf  die  Speiseröhre  in  einer  Länge  von  stark  8  cm. 
mit  entfernt  werden,  weil  circuläre  krebsige  Infiltration  daselbst  besteht.  Irri- 
gation der  Wunde  mit  Wismuth  und  Tamponade  derselben  mit  Wismuthkrüll. 
Die  Luftröhre  wird  tamponirt,  allein  die  Tamponade  findet  sich  am  nächsten 
Tage  bereits  ungenügend.  Verlauf  tadellos.  Gegenwärtig,  am  14.  October, 
granulirt  die  Wunde  ganz  schön.  Patient  befindet  sich  vollständig  wohl. 
Athmung  durch  die  Canüle  frei,  Ernährung  geschieht  durch  Application  der 
Schlundsonde  durch   die  Wunde. 

Nr.  35.  J/.  K.  aus  21.,  10  Jahre  alt,  Privatpatientin.  Lungenkrankheiten 
in  den  Familien  beider  Eltern.  Vor  '/j  J^-l^r  Fall  auf  Knie  mit  leichter  Contu-^ 
sion.  Eine  Woche  nachher  stellte  sich  Schwellung,  Temperaturerhöhung  ein, 
2.  Juni  brach  auf  der  äussern  Seite  ein  Abscess  auf.  Jetzt  am  26.  Juli  1SS2 
besteht  eine  diffuse  elatische  Kapselschwellung,  Druck  auf  die  Patella,  sowie 
forcirte  Bewegungen  sind  schmerzhaft.  Auf  der  Aussenfläche  des  Condylus  ext. 
ein  Abscess,  oberhalb  3  Fisteln.  Diagnose:  Gonitis  fungosa.  In  Condyl. 
ext.  femoris  wird  ein  Knochenherd  vermuthet.  Am  29.  Juli  wird  die  Arthro- 
tomia  genu  ausgeführt  von  einem  langen  Längsschnitte  aus  auf  der  Aussen- 
seite,  welcher  die  Fisteln  des  Abscess  spaltend  bis  zur  Spina  tibiae  reicht.  Auf 
der  inneren  Seite  zeigt  sich  eine  GegenöfFnung  nöthig.  Knochenherd  ist  nicht 
nachweislich,  dagegen  das  Gelenk  von  fungösen  !mit  reichlich  Tuberkeln  durch- 
setzten) Granulationen  erfüllt.  Letztere  werden  mögUcbst  exact  ausgeräumt, 
das  Gelenk  mit  1  %iger  Wismuthlösung  ausgespült  und  mit  1 0  %iger  ausge- 
rieben. Wismuthverband.  Nahtschluss  am  nächsten  Tag  vollständig.  Verlauf 
vollständig  fieberlos.  Am  5.  September  ist  die  Wunde  vollständig 
vernarbt.  Das  Kind  fängt  Uebungen  an.  Bei  der  Entlassung  am  25.  Sept. 
besteht  active  Beweglichkeit  von  170** — 190",  kräftig  ausgeführt.  Keine 
Schmerzhaftigkeit  mehr. 

Nr.  36.  Fräulein  A.  aus  L.,  Privatpatientin,  16  Jahre  alt.  In  Folge 
eines  Falles  vor  12  Jahren  hat  sie  eine  Coxitis  mit  Eiterung  bekommen,  welche 
sie  3  Jahre  ans  Bett  fesselte.  Seither  hat  sich  eine  Fistel  mehrfach  geschlossen 
und  ist  wieder  aufgebrochen.  Seit  einem  Jahre  fliesst  sie.  Da  gleichzeitig  hoch- 
gradige Flexion  und  Adduction  besteht  (70"  und  38"),  während  noch  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  vorhanden  ist,  welche  ein  festes  Auftreten  hindert,  so  wird 
am  30.  Sept.  1882  die  Resectio  coxae  ausgeführt.  Der  Kopf  des  Femur 
ist  fast  ganz  zerstört.  1  "/q  iges  Wismuth ;  Secundärnaht.  Verlauf  vollständig 
fieberlos.  Am  18.  Oct.  steht  in  der  Krankengeschichte  die  Notiz:  Wunde 
überall  zu,   fast  Alles  überhäutet.      Die  Fistel  fliesst  nicht  mehr. 
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